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SUMMARY 
 
 
 
 Around the 1990s the United States, deaths due to measles by 2-3 per 1,000 cases, 
death, especially in children under 5 years, mainly due to pneumonia and is sometimes due to 
encephalitis. Over the past 3 years, the majority of cases of measles in children preschool age 
SD. During the 4-year period , more measles cases occurred in the age group of 5-9 years ( 
3591 cases), while in the age group 1-4 years (3383 cases). The number of measles cases in 
the age group ≥5 years have occurred due to accumulation of vulnerable groups exposed to 
measles from year to year . 
 Cases of measles in the district of Sidoarjo has always existed and increased in the 
last 3 years, should have collected enough data to make decisions in tackling, in fact the data 
is not collected properly, appropriate measures can not be formulated properly and cases 
increased steadily , Extraordinary Events measles in Sidoarjo always there every year . This 
is evidence that measles case-based surveillance system still has many problems , among 
them about the data processing. Those problems include the delay is from 26 health centers in 
Sidoarjo regency of 16.7 % timely and complete reports of 83.3 % . While the accuracy and 
validity of the data that is on the columns to be filled how many times do but only in the 
measles immunization tick ( √ ) as well as on the date column. In the case of measles case-
based or Case Based Measles surveillence (CBMS), this problem is very important because 
measles is contagious so it needs speed in handling. The right solution in the data processor is 
create a database. 
 This research aims to study the surveillance system measles case-based , identify 
barriers experienced by a surveillance officer, identified the need for a surveillance officer to 
compile a database system surveillance measles case-based and carried out tests, evaluation 
and improvements to database surveillance system measles case-based or Case Based 
measles Surveillance (CBMS) in Sidoarjo District Health Office . 
 This type of research is observational research design research actions in the form 
of system development (system development).The research was carried out in the region of 
measles case-based surveillance systems or Case Based Measles Surveillance (CBMS) in the 
field P2PL Sidoarjo District Health Office. The subjects of this study is measles case-based 
surveillance systems or Case Based Measles Surveillance (CBMS) in Sidoarjo District Health 
Office. Respondents to complete the data is all the officers who were directly involved in 
measles case-based surveillance systems in Sidoarjo District Health Office . Respondents in 
the interview that two officers holder PD3I program in Sidoarjo District Health Office and 
ten surveillance officers in Puskesmas Sidoarjo. 
 Trials database aims to ensure that the database created by these investigators are 
able to function properly in all its components, as well as to fix if a problem arises. The test is 
done by giving a brief explanation on how to open the menu database, perform data entry and 
analysis, as well as how to open epimap . Surveillance officers who were directly involved 
while testing the use of the database system or the case-based measles Measles Case Based 
Surveillance (CBMS) were given the opportunity to perform data entry with the data of 
measles cases simulation , then followed by analysis .  
 It can be concluded that the format made in data collection is to use C1 form which 
has added several variables. The surveillance system measles case-based or Case Base 
Measles Surveillance in Health Office of District Sidoarjo ongoing still have a problem input 
that data needed are still quite a lot so that a surveillance officer puskesmas submitting the 
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report to the Health Department District Sidoarjo, many are not equipped, so when the district 
surveillance officers perform data input must be reset to the official mengkorfirmasi 
surveillance Puskesmas. Data have not been arranged in the right shape so that when the data 
compilation, analysis and makes the information still having trouble and need a lot of time 
 Having to do it manually. Barriers also occurs in the component output, for example 
when creating a new information officer could not meet the demand because it is not 
supported by the full data. As a solution to help solving the problem described above, in this 
experiment managed to compile a database of surveillance systems measles case-based or 
Case Based Measles Surveillance (CBMS) in the District Health Office Sidoarjo, trials have 
been carried out starting from the entry of data, to produce the desired output, proven easier 
and faster to make the process as well as more information as desired .  
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ABSTRACT 
 
 
Case Based Measles Surveillance (CBMS) means that investigation and laboratory 
confirmation are being conducted in every clinical case of measles. The Development of 
Measles Case Based Surveillance (CBMS) database is intended to complete the missing 
points in either the input component, process, or output. Thus, the surveillance systems being 
developed can produce a more complete and reliable information which then help in drawing 
the right decision. 
The type of research is observational which aims to study the measles case-based 
surveillance systems or Case Based Measles Surveillance (CBMS). The purpose of this study 
is to identify the barriers experienced by the surveillance officers of Health Department of 
Sidoarjo in processing the data, compiling databases, testing, evaluating and setting up 
improvement. The research design is the actions of research in the form of system 
development with the Case Based Measles Surveillance (CBMS) as a research subject in the 
Health Department of Sidoarjo. 
The format of CBMS data collection that is currently being used in the Health 
Department of Sidoarjo is the C1 Standard format issued by Dirjend PP and PL. The problem 
of CBMS databases includes the input, process, and the output. The database development by 
using the Epi info 3.5.3 application is established to overcome this problem.  
 
Keywords: Case Based Measles Surveillance (CBMS), database, Epi Info 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LATAR BELAKANG 
Penyakit campak adalah penyakit yang ditandai dengan gejala awal 
demam, batuk, pilek, dan konjungtivitis, yang kemudian diikuti dengan bercak 
kemerahan pada kulit (rash). Campak disebabkan oleh virus campak 
(Paramyxovirus) yang disebarkan melalui udara. Virus campak berasal dari 
famili Paramyxovirus, genus Morbillivirus. Virus ini adalah virus RNA yang 
dikenal hanya mempunyai satu antigen. Struktur virus ini mirip dengan virus 
penyebab parotitis epidemis dan parainfluenza. Virus campak dapat bertahan 
selama beberapa hari pada temperatur 0º C dan selama 15 minggu pada 
sediaan beku. Di luar tubuh manusia virus ini mudah mati. Pada suhu kamar 
sekalipun, virus ini akan kehilangan infektifitasnya sekitar 60% selama 3-5 
hari (Widoyono, 2005). 
Di seluruh dunia diperkirakan terjadi penurunan 56% kasus campak 
yang dilaporkan yaitu 852.937 kasus pada tahun 2000 menjadi 373.421 kasus 
pada tahun 2006. Jumlah laporan kasus campak di regional SEARO 
meningkat dari 78.574 kasus pada tahun 2000 menjadi 94.562 tahun 2006, ini 
disebabkan karena adanya peningkatan surveilans campak di Indonesia dan 
India (Depkes, 2008).  
Di Amerika Serikat sekitar tahun 1990-an, kematian karena campak 
sebesar 2-3 per 1.000 kasus; kematian terutama pada anak-anak dibawah 5 
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tahun, terutama karena pneumonia dan kadang-kadang oleh karena ensefalitis. 
(Chin , 2009) 
Kampanye imunisasi campak di Indonesia yang dilakukan secara 
bertahap mulai pada awal 2005 dan selesai pada akhir tahun 2007, 
dimaksudkan agar tercapai kekebalan populasi yang dapat mencegah 
terjadinya penularan penyakit campak (Herd immunity 95%), mempunyai 
cakupan pada tingkat provinsi antara 91,5 – 97,3 %. Setelah kampanye 
tersebut, terjadi penurunan jumlah kasus campak klinis dan KLB campak 
konfirm di sebagian besar propinsi sebagai dampak positif dari kampanye, 
namun di beberapa provinsi  terdapat kecenderungan peningkatan KLB 
rubella.(Dirjend PP&PL, 2012) 
Salah satu strategi dari suveilans Campak adalah melaksanakan Case 
Based Measles Surveillance di seluruh Puskesmas dan Rumah Sakit dengan 
menggunakan format C1(Kemenkes, 2012). Surveilan Campak yang efektif 
membutuhkan surveilans berbasis kasus (CBMS) yaitu investigasi dan 
konfirmasi  laboratorium dari semua kasus campak (Marsinah, 2009) 
Di Indonesia selama 3 tahun terakhir, kasus campak dilaporkan masih 
sangat rendah begitu juga jumlah kasus yang diperiksa specimen yaitu 
berkisar antara 20-50% dan discarded rate berkisar 0,5-0,8/100.000 
penduduk. Tahun 2014, kasus campak yang rutin dilaporkan sebesar 12.222 
kasus. Kasus campak rutin tersebut terbanyak dilaporkan dari provinsi 
Nangroe Aceh Darussalam (1.749 kasus), Daerah Istimewa Yogyakarta (1.222 
kasus) Jawa Timur (1.071 kasus). Dari seluruh kasus campak rutin tersebut, 
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ada 7 kasus meninggal, yang dilaporkan dari provinsi Riau (3 kasus), 
Kepulauan Riau (2 kasus), Sumatera Selatan (1 kasus) provinsi Kalimantan 
Timur (1 kasus).  
Sebagian besar kasus campak menyerang anak-anak usia pra sekolah dan 
usia  SD. Selama periode 4 tahun, kasus campak lebih banyak terjadi pada  
kelompok umur 5-9 tahun (3591 kasus) sedangkan pada kelompok umur 1-4 
tahun (3383  kasus). Banyaknya kasus campak pada kelompok umur ≥5 tahun 
disebabkan karena telah terjadi akumulasi kelompok rentan terkena campak 
dari tahun ke tahun (Profil PP&PL, 2015). 
Data  dari profil tersebut dapat dilihat pada gambar 1.1: 
  
Gambar 1.1 Kasus Campak Rutin Berdasarkan Kelompok Umur 
di Indonesia Tahun 2011- 2014 (Profil PP&PL. 2015). 
Pada gambar 1.1 tersebut menujukkan bahwa kasus campak sampai 
saat ini masih banyak menyerang pada anak-anak, terutama pada usia 5-9 
tahun. Pada tahun 2014, dilaporkan terdapat 12.943 kasus campak lebih tinggi 
dibandingkan tahun 2013 yang sebesar 11.521 kasus. Jumlah kasus meninggal 
sebanyak 8 kasus, yang dilaporkan dari 5 provinsi yaitu Riau, Jambi, Sumatera 
Selatan, Kepulauan Riau, dan Kalimantan Timur. Incidence rate (IR) campak 
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pada tahun 2014 sebesar 5,13 per 100.000 penduduk, meningkat dibandingkan 
tahun 2013 yang sebesar 4,64 per 100.000 penduduk (profil Kesehatan 
Indonesia, 2014 ). 
Gambar 1.2 menyajikan IR campak menurut provinsi. Jawa Barat, 
Nusa Tenggara Barat, dan Jawa Tengah merupakan provinsi dengan IR 
campak terendah, sedangkan Aceh, DI Yogyakarta, dan Kalimantan Barat 
merupakan provinsi dengan IR campak tertinggi. Provinsi Jawa Timur IR 
adalah 2,78 per 100.000 penduduk. Incidence Rate campak dpat dilihat pada 
gambar 1.2 : 
 
Gambar 1.2 Incidence Rate (IR) Campak Per 100.000 Penduduk 
 Menurut Provinsi Di Indonesia Tahun 2014 (Profil Kesehatan  
Indonesia, 2014) 
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Campak dinyatakan sebagai KLB apabila terdapat 5 atau lebih kasus 
klinis dalam waktu 4 minggu berturut-turut yang terjadi secara mengelompok 
dan dibuktikan adanya hubungan  epidemiologis.  Pada tahun 2014, jumlah 
KLB campak yang terjadi sebanyak 173 KLB dengan  jumlah kasus sebanyak 
2.104 kasus. Frekuensi KLB campak tertinggi terjadi di Jawa Timur sebanyak 
41 kejadian dengan 187 kasus. Banten sebanyak 18 KLB dan Jambi serta 
Sumatera Selatan masing-masing 14 KLB. Namun jumlah kasus terbanyak 
terjadi di Maluku yaitu sebesar 326 kasus. Jumlah kasus yang meninggal pada 
KLB campak tersebut sebanyak 21 kasus yang dilaporkan dari Jawa Timur 
dan Sumatera Selatan, jauh meningkat dibandingkan tahun 2013 dengan 
kematian hanya 1 kasus. 
Penemuan kasus di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo selalu ada dan 
terjadi peingkatan kasus yang sangat signifikan pada tahun 2015 yaitu  
sebanyak 473 kasus campak tanpa kematian, meningkat dibandingkan tahun  
2014  ditemukan 143 kasus campak  tanpa kematian, sebagimana terlihat 
pada gambar 1.3 : 
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Gambar 1.3 Grafik kasus campak di Kabupaten Sidorjo Tahun 2010- 2015  
Berdasarkan wawancara dengan pengelola program surveilans campak 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo bahwa untuk tahun 2015 terjadi 
peningkatan kasus yaitu sebanyak 473 kasus yang dilaporkan. Hal ini karena 
telah dilakukan jejaring dan kemitraan dengan RS dan klinik swasta  maupun 
praktek pribadi dalam penemuan kasus campak. Meskipun begitu masih ada 
klinik maupun RS yang tidak melaporkan, apakah memang tidak ditemukan 
kasus atau adanya kasus yang lolos sehingga tidak terlaporkan, ataukah masih 
ada yang kurang mengerti atau memahami tentang tatalaksana kasus campak. 
Pada beberapa review dan observasi, diperkirakan salah satu penyebabnya 
adalah masih adanya penderita  campak yang mencari pengobatan ke 
pelayanan swasta maupun ke dokter praktek atau sama sekali tidak mencari 
pengobatan atau pelayanan kesehatan (Dinkes Kab. Sidoarjo, 2015). 
Imunisasi merupakan bagian dari upaya pencegahan dan pemutusan 
mata rantai penularan pada penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 
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(PD3I), berdasarkan data yang ada untuk perkembangan desa UCI pada tahun 
2010- 2014 di Kabupaten Sidoarjo dapat dilihat dari  gambar 1.4 
 
Gambar 1.4 : Perkembangan Cakupan Desa/Kelurahan UCI Kabupaten Sidoarjo  
         Th. 2010 – 2014 (profil Dinkes Sidoarjo , 2014 ) 
 
Walaupun pencapaian UCI di Kabupaten Sidoarjo sudah cukup tinggi 
namun tetap diwaspadai  munculnya kasus-kasus PD3I, terutama karena 
masih ada puskesmas yang belum mencapai target UCI dan tingkat drop out 
imunisasi DPT 1-Campak tahun 2013 masih -0,42% dan tahun 2014 sebesar -
0,42%, DPT1-DPT3 sebesar -0,8% (Profil Dinkes Sidoarjo, 2014) 
Menurut data  status imunisasi, sebanyak 473 penderita campak atau 
tersangka campak di Kabupaten Sidoarjo  tahun 2015 yang mendapat 
imunisasi campak yaitu sebesar 67,4%  dan yang tidak mendapatkan imunisasi 
campak atau tidak tahu status imunisasi nya yaitu sebesar 32, 6% (Dinkes 
Sidoarjo, 2014) 
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Surveilans merupakan hal yang sangat penting dalam menentukan arah 
kebijakan pembangunan kesehatan. Definisi surveilans epidemiologi adalah 
kegiatan analisis secara terus menerus terhadap penyakit atau masalah 
kesehatan dan kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan 
penularan penyakit atau masalah – masalah kesehatan tersebut, agar dapat 
melakukan tindakan penanggulangan secara efektif dan efisien melalui proses 
pengumpulan data, pengolahan dan penyebarluasan informasi epidemiologi 
kepada penyelenggara program kesehatan (Depkes RI, 2003). 
Pada era otonomi dan desentralisasi seperti ini untuk menjalankan 
sebuah sistem surveilans yang baik merupakan tentangan tersendiri karena 
diperlukan kesamaan persepsi, langkah serta komitmen tinggi baik di daerah 
maupun di tingkat nasional. Berlakunya otonomi daerah maka kenyataannya 
semakin beragam pula kebijakan tentang surveilans setiap kabupaten/kota.  
Semakin meningkatnya kasus campak di Kabupaten Sidoarjo maka 
suatu keharusan bagi petugas surveilans untuk mengumpulkan data yang 
cukup memadai, membuat analisis dan memberikan informasi penting untuk 
penanggulangannya. Untuk mencapai  hal itu diperlukan sistem pengolahan 
data yang cukup, melakukan analisis , membuat kesimpulan dan menyusun 
rekomendasi. Data harus tersimpan dengan baik selama bertahun-tahun 
sehingga mudah dipanggil kembali saat diperlukan. Berdasarkan hal tersebut 
penting untuk melakukan pengembangan basis data Case Based Measles 
Surveillans (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo (Dinkes Kab. 
Sidoarjo, 2015). 
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1.2 KAJIAN MASALAH 
Demikian mudahnya penyakit campak menularkan kepada orang lain dan 
dapat menimbulkan wabah maka setiap kasus campak harus dilakukan full 
investigation sehingga semua kasus campak harus tercatat dan diambil 
specimen  serum untuk memastikan apakah kasus tersebut campak atau  
bukan, sehingga eliminasi campak tahun 2020 dapat tercapai.  Dari 96 hasil 
pemeriksaan laboratorium yang diterima dapat diketahui bahwa sebanyak 0,04 
% (4) Positif IgM campak dan sebesar 0,22% (21) IgM Rubella dan sebesar 
0.74% (71) Negatif IgM campak dan Negatif  IgM Rubella. 
Anak  yang  tinggal  di  rumah  padat  penghuni  sangat  mudah  tertular 
penyakit, apalagi jika dalam rumah tersebut ada penderita. Anak yang tinggal 
di rumah yang padat hunian akan berpeluang untuk menderita campak 2,49 
kali daripada anak yang tinggal di rumah tidak padat (Duski, 2000) 
Rencana strategi penanggulangan penyakit campak tahun 2007-2010 
mengarahkan pelaksanaan kegiatan surveilans campak berbasis kasus (Case 
Based Meassles Surveillance). Insiden kasus campak masih cukup tinggi, 
sedangkan pada saat ini kegiatan surveilans campak  di Indonesia masih 
berdasar agregate data. Untuk melaksanakan  surveilans berbasis  kasus 
individu diperlukan kajian data yang lebih mendalam yang meliputi kajian 
terhadap cakupan  imunisasi campak, besar insiden kasus campak dan 
kesiapan laboratorium. Selanjutnya kegiatan surveilans campak berbasis kasus 
individu atau Case Based Measles Surveillance akan dilaksanakan secara 
bertahap.  
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Surveilans campak berbasis  kasus atau  Case Based Measles 
Surveillance  yaitu kegiatan surveilans campak yang terintegrasi  sebagai 
sistem kewaspadaan dini terhadap kejadian luar biasa (SKD-KLB) terhadap 
kasus campak karena di perkirakan setiap adanya 1 kasus terdapat 17 – 20 
kasus yang berada di sekitarnya, Hal ini berguna untuk memprediksi KLB 
dengan memantau kecenderungan kenaikan atau peningkatan kasus campak. 
Selain dari pada itu surveilans campak berbasis kasus juga mengharuskan 
setiap kasus campak yang terlaporkan harus dilakukan penyelidikan 
epidemiologi dan pengambilan sampel serum untuk pemeriksaan serologi IgM 
campak dan  pemeriksaan sampel urin untuk pemeriksaan isolasi virusnya. 
Tujuan dari pemeriksaan laboratorium yaitu sebagai konfirmasi KLB campak/ 
kasus campak, sebagai monitoring transmisi campak dan dapat mengetahui 
strain dan karakter genetiknya. Setiap kasus campak juga harus terlaporkan 
dalam waktu 24 jam ke Dinas Kesehatan Kabubaten/ Kota, percepatan 
pelaporan agar segera bisa diambil dan di periksa sampel serumnya. Karena 
waktu penularan  pada 4 hari sebelum dan 4 hari sesudah rash dan penularan 
maksimum yaitu 3 – 4 hari setelah timbulnya rash.  
Pengembangan sistem surveilans campak dimaksudkan untuk 
melengkapi kekurangan yang ada baik pada komponen input, proses, output 
sehingga sistem surveilans yang dikembangkan dapat menghasilkan informasi 
yang lebih lengkap dan berkualitas agar keputusan yang diambil lebih tepat, 
kegiatan surveilans epidemiologi lebih efektif dan efisien sehingga mampu 
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memutus mata rantai penularan dan bisa mengeradikasi sehingga tidak ada 
lagi transmisi virus campak (Kemenkes, 2015). 
Campak termasuk salah satu Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan 
Imunisasi (PD3I). Masih adanya kasus campak di kabupaten Sidoarjo perlu 
dikaitkan dengan data Imunisasi sebelumnya,  tetapi saat ini masih sulit 
menghubungkan data kasus campak dengan data  imunisasi karena data 
imunisasi belum dibuat secara individual.  
Catatan tanggal pemberian imunisasi juga penting karena bisa 
menunjukkan valid atau tidaknya interval pemberian imunisasi. Sebagian 
besar (99,37%) anak yang terkena sakit campak pada tahun 2015 yang 
mendapatkan imunisasi tidak bisa menunjukkan catatan tentang tanggal 
pemberian imunisasi karena tidak memiliki kartu imunisasi atau KMS dan 
sebagaian  orang tua penderita menyatakan pernah membawa anaknya ke 
posyandu untuk di imunisasi tetapi menyatakan KMSnya hilang, sudah tidak 
ada dan lupa apakah anaknya sudah di imunisasi campak apa belum. Sehingga 
data imunisasi diambil berdasarkan ingatan orang tua. Umumnya orang tua 
mampu mengingat  bahwa anaknya sudah mendapatkan imunisasi dan tempat 
pemberian  imunisasi  campak, tetapi sulit untuk mengingat tanggal dilakukan 
pemberian imunisasi campak. Pada kasus seperti ini biasanya dilakukan 
konfirmasi ke bidan desa atau  petugas pelaksana pemberi  imunisasi di 
Puskesmas, tetapi data tentang tanggal pemberian imunisasi sering tidak 
didapatkan karena selama ini data imunisasi tidak bersifat individual. Idealnya 
basis data campak juga didukung data imunisasi secara individual sehingga 
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ketika ada kasus campak tinggal memasukkan identitas pasien akan terhubung  
secara otomatis data tentang imunisasi anak tersebut di file imunisasi.  
Setiap kasus campak  memerlukan variabel data yang banyak. 
Beberapa  data yang harus dicatat di antaranya No Epid, Nama pasien, nama 
orang tua, alamat tempat tinggal, imunisasi campak yang pernah didapatkan 
sebelumnya,  kapan mulai panas, kapan mulai timbul rash,  dan sebagainya. 
Kondisi seperti ini juga menambah lamanya waktu dalam entry data sistem 
surveilans campak berbasis kasus.   
Kasus campak di Kabupaten Sidoarjo selalu ada dan meningkat pada 
pada 3 tahun terakhir, seharusnya telah terkumpul data yang cukup untuk 
mengambil keputusan dalam penanggulangannya, kenyataannya data tidak 
terkumpul dengan baik, tindakan yang tepat belum bisa dirumuskan dengan 
baik dan kasus meningkat terus, Kejadian Luar Biasa campak di Kabupaten 
Sidoarjo  selalu ada setiap tahunnya. Ini bukti  bahwa sistem surveilans 
campak berbasis kasus masih memiliki banyak permasalahan, diantaranya 
tentang pengolahan data. Permasalahan  tersebut antara lain keterlambatan 
yaitu dari 26 Puskesmas yang ada di Kabupaten Sidoarjo sebesar 16,7% yang 
tepat waktu dan kelengkapan laporan sebesar 83,3%. Sedangkan keakuratan 
dan kevalidan  data yaitu pada kolom yang harus diisi berapa kali dilakukan 
imunisasi campak tetapi hanya di beri tanda centang (√) begitu juga pada 
kolom tanggal. Pada kasus campak berbasis kasus atau Case Based Measles 
Surveillence (CBMS), permasalahan ini menjadi sangat penting karena 
penyakit campak mudah menular sehingga perlu kecepatan dalam 
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penanganannya. Solusi yang tepat dalam pengolah data adalah membuat basis 
data. 
 Data yang baik akan menghasilkan informasi yang baik pula. Kasus 
campak yang selalu ada dan meningkat, dengan sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance, sehingga menjadi 
perhatian banyak kalangan. Kenyataan saat ini sistem surveilans campak 
berbasis kasus di Kabupaten Sidoarjo sering mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan data yang sewaktu – waktu diminta  oleh Dinas 
Kesehatan Provinsi atau Kementrian Kesehatan Pusat Jakarta. Sesuai dengan 
hasil wawancara dengan petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo sebagai contoh dalam hal kesulitan dalam permintaan data  yaitu saat 
akan dilaksanakan pilot project Enhanced CBMS di Kabupaten Sidoarjo pada 
tahun 2015,  Provinsi Jawa Timur  dan WHO meminta data kasus campak dan 
juga hasil laboratoriumnya, karena data masih belum tersimpan dengan baik 
maka Dinas Kesehatan belum bisa memenuhi permintaan data sesuai 
permintaan. Selain hal itu mengingat peningkatan kasus campak yang sangat 
signifikan terutama pada tahun 2015 sebanyak 473 dari 143 kasus di tahun 
2014 maka pengembangan basis data sangat diperlukan agar data dapat 
tersimpan dengan baik dan sewaktu-waktu diperlukan dapat dipanggil kembali 
dengan mudah.  Macam dan jenis data juga selalu berubah sesuai 
perkembangan kasus yang terjadi dan kebijakan yang diambil. Setiap 
kebijakan yang dilakukan tentunya memerlukan evaluasi dengan data yang 
dikumpulkan oleh petugas surveilans. Semakin banyak kebijakan yang 
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ditetapkan maka  semakin banyak pula data yang dibutuhkan. Ini berarti basis 
data merupakan suatu kebutuhan yang tak bisa di tunda lagi dan merupakan 
suatu keharusan. Maka dari itu penelitian ini akan menyusun  basis data sistem 
surveilans campak berbasis kasus Case Based Meales Surveillance (CBMS) 
yang dapat memenuhi kebutuhan informasi sistem surveilans campak berbasis 
kasus Case Based Meales Surveillance (CBMS) dengan cepat, tepat, relevan 
dan akurat.  
1.3 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang dan kajian masalah yang ada  yaitu kejadian 
campak di Kabupaten Sidoarjo semakin meningkat setiap tahunnya  dengan 
peningkatan signifikan pada tahun 2015 sebanyak 473 kasus dari 143 kasus 
pada tahun 2014, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
bagaimanakah bentuk pengembangan basis data sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau  Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Kabupaten 
Sidoarjo  yang dapat memenuhi kebutuhan informasi surveilans campak 
dengan cepat, tepat, relevan dan akurat? 
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1.4 TUJUAN PENELITIAN  
1.4.1. Tujuan Umum 
Mengembangkan basis data sistem surveilans campak berbasis kasus 
atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Kabupaten Sidoarjo.  
1.4.2 Tujuan Khusus 
a. Mempelajari sitem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) yang sudah berjalan di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo 
b. Mengidentifikasi hambatan yang dialami oleh petugas surveilans 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo dalam pengolahan data sitem 
surveilans campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) 
c. Menyusun basis data sitem surveilans campak berbasis kasus atau 
 Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo. 
d. Melakukan uji coba, evaluasi dan perbaikan untuk basis data sitem 
surveilans campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo. 
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1.5 MANFAAT PENELITIAN  
a. Bagi Peneliti 
Menambah wawasan, pengetahuan, pemahaman dan pengalaman dalam 
mempersiapkan, menganalisis, serta menginformasikan data yang telah di 
temukan dalam pelaksanaan sistem surveilans  campak berbasis kasus atau 
Case Based Measles Surveillance (CBMS). 
b. Bagi Universitas 
Sebagai  bahan pertimbangan dalam mengambil kebijaksanaan yang lebih 
baik di masa yang akan datang, terutama untuk memberikan masukan dan 
tambahan informasi serta menyampaikan saran yang mungkin bermanfaat 
bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat. 
c. Bagi Institusi Dinas Kesehatan  
Sebagai masukan bagi pengelola program dalam melaksanakan kegiatan 
pencegahan penyakit dalam pelaksanaan sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau  Case Based Measles Surveillance (CBMS) dan 
sebagai masukan untuk bahan pertimbangan bagi pembuat kebijakan. 
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 BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Pengertian Campak 
 Penyakit Campak dikenal juga dengan istilah morbili dalam bahasa 
latin dan measles dalam bahasa Inggris. Campak pada masa lalu dianggap 
sebagai suatu hal yang harus dialami oleh setiap anak, mereka beranggapan, 
bahwa penyakit Campak dapat sembuh sendiri bila ruam sudah keluar, 
sehingga anak yang sakit Campak tidak perlu diobati. Ada anggapan bahwa 
semakin banyak ruam keluar semakin baik. Bahkan ada upaya dari 
masyarakat untuk mempercepat keluarnya ruam, dan ada pula kepercayaan 
bahwa penyakit Campak akan berbahaya bila ruam tidak keluar pada kulit 
sebab ruam akan muncul dirongga tubuh lain seperti dalam tenggorokan, 
paru-paru, perut atau usus. Hal ini diyakini akan menyebabkan sesak napas 
atau diare yang dapat menyebabkan kematian 
Penyakit Campak  sangat potensial untuk menimbulkan wabah, penyakit ini 
dapat dicegah dengan pemberian imunisasi Campak. Tanpa imunisasi, 90% 
dari mereka yang mencapai usia 20 tahun pernah menderita Campak. Dengan 
cakupan Campak yang mencapai lebih dari 90% dan merata sampai ke tingkat 
desa diharapkan jumlah kasus Campak akan menurun oleh karena 
terbentuknya kekebalan kelompok (herd immunity) 
2.1.1  Penyebab Penyakit Campak  
Penyakit Campak disebabkan oleh virus Campak yang termasuk 
golongan paramyxovirus. Virus ini berbentuk bulat dengan tepi yang kasar 
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dan begaris tengah 140 mm, dibungkus oleh selubung luar yang terdiri dari 
lemak dan protein, didalamnya terdapat nukleokapsid yang bulat lonjong 
terdiri dari bagian protein yang mengelilingi asam nukleat (RNA), merupakan 
sruktur heliks nukleoprotein yang berada dari myxovirus. Selubung luar 
sering menunjukkan tonjolan pendek, satu protein yang berada di selubung 
luar muncul sebagai hemaglutinin. Sebagaimana ditunjukkan pada gambar 
dibawah ini : 
 
Gambar 2.1. Virus Campak  
2.1.2. Sifat Virus  
Virus Campak adalah organisme yang tidak memiliki daya tahan yang 
kuat, apabila berada diluar tubuh manusia virus Campak akan mati. Pada 
temperatur kamar virus Campak kehilangan 60% sifat infektisitasnya selama 
3 – 5 hari. Tanpa media protein virus Campak hanya dapat hidup selama 2 
minggu dan hancur oleh sinar ultraviolet. Virus Campak termasuk 
mikroorganisme yang bersifat ether labile karena selubungnya terdiri dari 
lemak, pada suhu kamar dapat mati dalam 20% ether selama 10 menit, dan 
50% aseton dalam 30 menit. Sebelum dilarutkan, vaksin Campak disimpan 
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dalam keadaan kering dan beku, relatif stabil dan dapat disimpan di freezer 
atau pada suhu lemari es (2-8°C; 35,6-46,4°F) secara aman selama setahun 
atau lebih. Vaksin yang telah dipakai harus dibuang dan jangan dipakai ulang 
2.1.3  Cara Penularan Penyakit Campak  
Virus Campak ditularkan dari orang ke orang, manusia merupakan 
satu-satunya reservoir penyakit Campak . Virus Campak berada disekret 
nasoparing dan di dalam darah minimal selama masa tunas dan dalam waktu 
yang singkat setelah timbulnya ruam. Penularan terjadi melalui udara, kontak 
langsung dengan sekresi hidung atau tenggorokan dan jarang terjadi oleh 
kontak dengan benda-benda yang terkontaminasi dengan sekresi hidung dan 
tenggorokan. Penularan dapat terjadi antara 1 – 2 hari sebelumnya timbulnya 
gejala klinis sampai 4 hari setelah timbul ruam. Penularan virus Campak 
sangat efektif sehingga dengan virus yang sedikit sudah dapat menimbulkan 
infeksi pada seseorang 
2.1.4  Masa Inkubasi dan Epidemiologi Penyakit Campak 
     Masa inkubasi berkisar antara 8 – 18 hari atau rata-rata 10 hari.   
Epidemiologi penyakit Campak mempelajari tentang frekuensi,       
penyebaran dan faktor-faktor yang mempengaruhinya 
      Distribusi Frekuensi Penyakit Campak 
 a. Orang (Person) 
Person adalah karakteristik dari individu yang mempengaruhi 
keterpaparan yang mereka dapatkan dan susceptibilitasnya terhadap penyakit. 
Individu yang karakteristiknya mudah terpapar dan peka terhadap suatu 
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penyakit akan mudah jatuh sakit. Karakteristik dari factor orang (person) ini 
bisa berupa faktor genetik, umur, jenis kelamin, pekerjaan, kebiasaan, dan 
status sosial ekonomi. 
Virus Campak ditularkan dari orang ke orang, manusia merupakan satu-
satunya reservoir penyakit Campak. Virus Campak berada disekret 
nasoparing dan di dalam darah minimal selama masa tunas dan dalam waktu 
yang singkat setelah timbulnya ruam. Penularan terjadi melalui udara, kontak 
langsung dengan sekresi hidung atau tenggorokan dan jarang terjadi oleh 
kontak dengan benda-benda yang terkontaminasi dengan sekresi hidung dan 
tenggorokan. Campak adalah penyakit menular yang dapat menginfeksi anak-
anak pada   usia dibawah 15 bulan, anak usia sekolah atau remaja. 
Penyebaran penyakit Campak berdasarkan umur berbeda dari satu daerah 
dengan daerah lain, tergantung dari kepadatan penduduknya, terisolasi atau 
tidaknya daerah tersebut. Pada daerah urban yang berpenduduk padat 
transmisi virus Campak sangat tinggi (Ummiharahap, 2014). 
Campak endemis di masyarakat metropolitan dan mencapai proporsi untuk 
menjadi epidemi setiap 2-4 tahun ketika terdapat 30-40% anak yang rentan 
atau belum mendapat vaksinasi. Pada kelompok dan masyarakat yang lebih 
kecil, epidemi cenderung terjadi lebih luas dan lebih berat. Setiap orang yang 
telah terkena campak akan memiliki imunitas seumur hidup. 
b. Tempat (Place) 
 Epidemiolgi juga terkait erat terhadap tempat kejadian suatu penyakit. 
Faktor tempat ini berkaitan dengan karakteristik geografis. Informasi tempat 
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dapat berupa batas alamiah seperti sungai dan gunung, serta berdasarkan batas 
administratif dan batas-batas historis/kominiti. Perbedaan distibusi penyakit 
menurut tempat ini memberikan petunjuk pola perbedaan penyakit yang dapat 
menjadi acuan dalam mencari faktor-faktor lain yang belum diketahui.  
Berdasarkan tempat penyebaran penyakit Campak berbeda, dimana 
daerah perkotaan siklus epidemi Campak terjadi setiap 2-4 tahun sekali, 
sedangkan di daerah pedesaan penyakit Campak jarang terjadi, tetapi bila 
sewaktu-waktu terdapat penyakit  campak maka serangan dapat bersifat wabah 
dan menyerang kelompok umur yang rentan. Provinsi Gorontalo merupakan 
terbanyak mengalami KLB campak dengan 22 KLB, disusul dengan provinsi 
Sulawesi Tengah  19 KLB, sedangkan 12 Provinsi tidak melaporkan adanya 
KLB. Total kasus campak terbanyak di provinsi Sulawesi Tengah dengan 411 
kasus, disusul Gorontalo dengan 354 kasus. Kematian akibat Campak terjadi di 
provinsi Gorontalo, Sulawesi Tengah dan Sulawesi Tenggara dengan 2 kasus 
kematian. Sedangkan Maluku Utara dan Sulawesi Selatan melaporkan 1 
kematian akibat campak ( Fitriafkm, 2014). 
Penyakit campak dapat terjadi dimana saja kecuali di daerah yang 
sangat terpencil. Vaksinasi telah menurunkan insiden morbili tetapi upaya 
eradikasi belum dapat direalisasikan. Di Amerika Serikat pernah ada 
peningkatan insidensi campak pada tahun 1989-1991. Kebanyakan kasus 
terjadi pada anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi, termasuk anak-anak 
di bawah umur 15 bulan. Di Afrika dan Asia, campak masih dapat menginfeksi 
sekitar 30 juta orang setiap tahunnya dengan tingkat kefatalan 900.000 
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
22 
 
kematian.Berdasarkan data yang dilaporkan ke WHO, terdapat sekitar 1.141 
kasus campak di Afganistan pada tahun 2007. Di Myanmar tercatat sebanyak 
735 kasus campak pada tahun 2006 (Enrisyu, 2012). 
c. Waktu (Time) 
Waktu kejadian penyakit dapat dinyatakan dalam jam, hari, bulan, atau 
tahun. Informasi waktu bisa menjadi pedoman tentang kejadian yang timbul 
dalam masyarakat. Virus penyebab campak mengalami keadaan yang paling 
stabil pada kelembaban dibawah 40%. Udara yang kering menimbulkan efek 
yang positif pada virus dan meningkatkan penyebaran di rumah yang memiliki 
alat penghangat ruangan seperti pada musim dingin di daerah utara. Sama 
halnya dengan udara pada musim kemarau di Persia atau Afrika yang memiliki 
insiden kejadian campak yang relatif tinggi pada musim-musim tersebut. 
Bagaimanapun, kejadian campak akan meningkat karena kecenderungan 
manusia untuk berkumpul pada musim-musim yang kurang baik tersebut 
sehingga efek dari iklim menjadi tidak langsung dikarenakan kebiasaan 
manusia. Kebanyakan kasus campak terjadi pada akhir musim dingin dan awal 
musim semi di negara dengan empat musim dengan puncak kasus terjadi pada 
bulan Maret dan April. Lain halnya dengan di negara tropis dimana 
kebanyakan kasus terjadi pada musim panas. Ketika virus menginfeksi 
populasi yang belum mendapatkan kekebalan atau vaksinasi maka 90-100% 
akan menjadi sakit dan menunjukkan gejala klinis.(Haerul Anwar, 2014).  
Dari hasil penelitian retrospektif oleh Jusak di rumah sakit umum daerah 
Dr. Sutomo Surabaya pada tahun 1989, ditemukan Campak di Indonesia 
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sepanjang tahun, dimana peningkatan kasus terjadi pada bulan Maret dan 
mencapai puncak pada bulan Mei, Agustus, September dan Oktober. 
2.1.5  Determinan Penyakit Campak  
Faktor-faktor yang menyebabkan tingginya kasus Campak antara lain :  
a. Faktor Host (Penjamu) 
1. Umur  
Pada sebagian besar masyarakat, maternal antibodi akan melindungi 
bayi terhadap campak selama 6 bulan dan penyakit tersebut akan 
dimodifikasi oleh tingkat maternal antibodi yang tersisa sampai bagian 
pertama dari tahun kedua kehidupan. Tetapi, di beberapa populasi, 
khususnya Afrika, jumlah kasus terjadi secara signifikan pada usia 
dibawah 1 tahun, dan angka kematian mencapai 42% pada kelompok 
usia kurang dari 4 tahun. Di luar periode ini, semua umur sepertinya 
memiliki kerentanan yang sama terhadap infeksi. Umur terkena campak 
lebih tergantung oleh kebiasaan individu daripada sifat alamiah virus. 
Di Amerika Utara, Eropa Barat, dan Australia, anak-anak 
menghabiskan lebih banyak waktu di rumah, tetapi ketika memasuki 
sekolah jumlah anak yang menderita menjadi meningkat.  
Sebelum imunisasi disosialisasikan secara luas, kebanyakan kasus 
campak di negara industri terjadi pada anak usia 4-6 tahun ataupun usia 
sekolah dasar dan pada anak dengan usia yang lebih muda di negara 
berkembang. Cakupan imunisasi yang intensif menghasilkan perubahan 
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dalam distribusi umur dimana kasus lebih banyak pada anak dengan 
usia yang lebih tua, remaja, dan dewasa muda 
2. Jenis Kelamin  
Tidak ada perbedaan insiden dan tingkat kefatalan penyakit campak 
pada wanita ataupun pria. Bagaimanapun, titer antibodi wanita secara 
garis besar lebih tinggi daripada pria. Kejadian campak pada masa 
kehamilan berhubungan dengan tingginya angka aborsi spontan. 
Berdasarkan penelitian Suwono di Kediri dengan desain penelitian 
kasus kontrol mendapatkan hasil bahwa berdasarkan jenis kelamin, 
penderita campak lebih banyak pada anak laki-laki yakni 62%. 
3. Umur Pemberian Imunisasi  
Sisa antibodi yang diterima dari ibu melalui plasenta merupakan faktor 
yang penting untuk menentukan umur imunisasi campak dapat 
diberikan pada balita. Maternal antibodi tersebut dapat mempengaruhi 
respon imun terhadap vaksin campak hidup dan pemberian imunisasi 
yang terlalu awal tidak selalu menghasilkan imunitas atau kekebalan 
yang adekuat. 
Pada umur 9 bulan, sekitar 10% bayi di beberapa negara masih 
mempunyai antibodi dari ibu yang dapat mengganggu respons terhadap 
imunisasi. Menunda imunisasi dapat meningkatkan angka serokonversi. 
Secara umum di negara berkembang akan didapatkan angka 
serokenversi lebih dari 85% bila vaksin diberikan pada umur 9 bulan. 
Sedangkan di negara maju, anak akan kehilangan antibodi maternal saat 
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berumur 12-15 bulan sehingga pada umur tersebut direkomendasikan 
pemberian vaksin campak. Namun, penundaan imunisasi dapat 
mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat campak 
yang cukup tinggi di kebanyakan negara berkembang. 
Penelitian kohort di Arkansas menyebutkan bahwa jika dibandingkan 
dengan anak yang mendapatkan vaksinasi pada usia >15 bulan, anak 
yang mendapatkan vaksinasi campak pada usia <12 bulan memiliki 
risiko 6 kali untuk terkena campak. Sedangkan anak yang mendapatkan 
vaksinasi campak pada usia 12-14 bulan memiliki risiko 3 kali untuk 
terkena campak dibanding dengan anak yang mendapat vaksinasi pada 
usia 15 bulan. 
Sedangkan sebuah studi kasus kontrol yang juga dilakukan di Arkansas 
menyebutkan bahwa anak yang mendapatkan vaksinasi campak pada 
usia 12-14 bulan memiliki kemungkinan risiko terkena campak 5,6 kali 
lebih besar dibanding anak yang mendapatkan vaksin pada usia 15 
bulan atau lebih. 
4. Pekerjaan  
Dalam lingkungan sosioekonomis yang buruk, anak-anak lebih mudah 
mengalami infeksi silang. Kemiskinan bertanggungjawab terhadap 
penyakit yang ditemukan pada anak. Hal ini karena kemiskinan 
mengurangi kapasitas orang tua untuk mendukung perawatan kesehatan 
yang memadai pada anak, cenderung memiliki higiene yang kurang, 
miskin diet, miskin pendidikan. Frekuensi relatif anak dari orang tua 
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yang berpenghasilan rendah 3 kali lebih besar memiliki risiko imunisasi 
terlambat dan 4 kali lebih tinggi menyebabkan kematian anak 
dibanding anak yang orang tuanya berpenghasilan cukup. 
5. Pendidikan  
Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk 
bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang 
yang berpendidikan lebih tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. 
Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah menerima 
gagasan baru. Pendidikan juga mempengaruhi pola berpikir pragmatis 
dan rasional terhadap adat kebiasaan, dengan pendidikan lebih tinggi 
orang dapat lebih mudah untuk menerima ide atau masalah baru. 
6. Status Imunisasi  
Imunisasi adalah usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak 
dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat 
anti untuk mencegah terhadap penyakit tertentu. Vaksin campak adalah 
preparat virus yang dilemahkan dan berasal dari berbagai strain campak 
yang diisolasi. Vaksin dapat melindungi tubuh dari infeksi dan 
memiliki efek penting dalam epidemiologis penyakit yaitu mengubah 
distribusi relatif umur kasus dan terjadi pergeseran ke umur yang lebih 
tua. Pemberian imunisasi pada masa bayi akan menurunkan penularan 
agen infeksi dan mengurangi peluang seseorang yang rentan untuk 
terpajan pada agen tersebut. Anak yang belum diimunisasi akan tumbuh 
menjadi besar atau dewasa tanpa pernah terpajan dengan agen infeksi 
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tersebut. Pada campak, manifestasi penyakit yang paling berat biasanya 
terjadi pada anak berumur kurang dari 3 tahun. 
Pemberian imunisasi pada umur 8-9 bulan diprediksi dapat 
menimbulkan serokonversi pada sekurang-kurangnya 85% bayi dan 
dapat mencegah sebagian besar kasus dan kematian. 
Dengan pemberian satu dosis vaksin campak, insidens campak dapat 
diturunkan lebih dari 90%. Namun karena campak merupakan penyakit 
yang sangat menular, masih dapat terjadi wabah pada anak usia sekolah 
meskipun 85-90% anak sudah mempunyai imunitas. 
Sebuah penelitian kohort yang dilakukan terhadap 627 siswa di 
Arkansas mendapatkan bahwa anak yang tidak mendapatkan vaksinasi 
berisiko 20 kali untuk terkena campak daripada anak yang memiliki 
riwayat vaksinasi pada usia 15 bulan atau lebih. 
 Di beberapa Negara seperti Amerika latin dan Carribean , yang 
menyelenggarakan upaya-upaya imunisasi dengan sungguh- 
sungguh sehingga imunisasi dapat mencapai cakupan 92% pada tahun 
1998, menyebabkan angka insiden campak di negara tersebut secara 
bertahap terus menurun, dari 138 kasus ditemukan pada tahun1997 
menjadi 85 kasus pada tahun 1999 (Dwi Agus, 2011). 
Hasil penelitian Eka Mulya 2015 menunjukkan secara statistik bahwa 
ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian campak p value 
0,024. Nilai OR yang diperoleh sebesar 3,0 (IK 95% 1,242-7,464) yang 
artinya anak yang belum diimunisasi beresiko 3,0 kali untuk mengalami 
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kejadian campak dibandingkan dengan anak yang sudah diimunisasi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Budi (2012), hasil analisa 
statistik terdapat hubungan yang bermakna antara imunisasi dengan 
kejadian campak pada anak (p = 0,017) dan status imunisasi merupakan 
faktor risiko kejadian campak dengan OR sebesar 1,97 kali (IK 95% 
1,08-3,62)11. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Kidd et 
al (2012) di Burkina faso didapatkan hasil bahwa status anak tidak 
diimunisasi memiliki OR 5,9 (95% CI 1,6-21,5) artinya bahwa anak 
yang tidak diimunisasi memiliki peluang 5,9 kali untuk mengalami 
campak dibandingkan dengan anak yang diimunisasi. Hasil penelitian 
Siregar (2003), juga terdapat hubungan yang bermakna antara imunisasi 
dengan kejadian campak pada anak (p = 0,001) dan status imunisasi 
merupakan faktor risiko kejadian campak dengan OR sebesar 50,8 kali. 
Penelitian lain yaitu Mariati (2012) juga menyatakan bahwa ada 
hubungan antara imunisasi dengan kejadian campak pada anak (p = 
0,008) dan status imunisasi merupakan faktor risiko kejadian campak 
dengan OR sebesar 2,8 kali. 
7. Status Gizi  
Kejadian kematian karena campak lebih tinggi pada kondisi malnutrisi, 
tetapi belum dapat dibedakan antara efek malnutrisi terhadap 
kegawatan penyakit campak dan efek yang ditimbulkan penyakit 
campak terhadap nutrisi yang dikarenakan penurunan selera makan dan 
kemampuan untuk mencerna makanan. Scrimshaw mencatat bahwa 
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
29 
 
kematian karena campak pada anak-anak yang ada di desa Guatemala 
menurun dari 1% menjadi 0,3% tiap tahunnya ketika anak-anak tersebut 
diberikan suplemen makanan dengan kandungan protein tinggi. 
Sedangkan pada desa yang menjadi kontrol dimana anak-anak tersebut 
tidak diberikan suplemen protein,  angka kematian menunjukkan angka 
0,7%. Tetapi karena hanya 27% saja dari anak-anak tersebut yang 
secara teratur mengkonsumsi protein ekstra, dapat disimpulkan bahwa 
perubahan rate yang didapatkan pada kasus observasi tidak seluruhnya 
disebabkan oleh suplemen makanan. 
Dari sebuah studi dinyatakan bahwa elemen nutrisi utama yang 
menyebabkan kegawatan campak bukanlah protein dan kalori tetapi 
vitamin A. Ketika terjadi defisiensi vitamin A, kematian atau kebutaan 
menyertai penyakit campak. Apapun urutan kejadiannya, kematian 
yang berhubungan dengan penyakit campak mencapai tingkat yang 
tinggi, biasanya lebih dari 10% terjadi pada keadaan malnutrisi. 
Balita dengan status gizi kurang mempunyai resiko lebih tinggi untuk 
terkena penyakit Campak dari pada balita dengan gizi baik. Menurut 
penelitian Siregar (2003) di Bogor, anak berumur 9 bulan sampai 
dengan 6 tahun yang status gizinya kurang mempunyai risiko 4,6 kali 
untuk terserang campak di banding dengan anak yang status gizinya 
baik. 
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8. Asi Ekslusif 
Sebanyak lebih dari tiga puluh jenis imunoglobulin terdapat di dalam 
ASI yang dapat diidentifikasi dengan teknik-teknik terbaru. Delapan 
belas diantaranya berasal dari serum si ibu dan sisanya hanya 
ditemukan di dalam ASI/kolostrum. Imunoglobulin yang terpenting 
yang dapat ditemukan pada kolostrum adalah IgA, tidak saja karena 
konsentrasinya yang tinggi tetapi juga karena aktivitas biologiknya. 
IgA dalam kolostrum dan ASI sangat berkhasiat melindungi tubuh bayi 
terhadap penyakit infeksi. Selain daripada itu imunoglobulin G dapat 
menembus plasenta dan berada dalam konsentrasi yang cukup tinggi di 
dalam darah janin/bayi sampai umur beberapa bulan, sehingga dapat 
memberikan perlindungan terhadap beberapa jenis penyakit. Adapun 
jenis antibodi yang dapat ditransfer dengan baik melalui plasenta adalah 
difteri, tetanus, campak, rubela, parotitis, polio, dan stafilokokus. 
b. Faktor Agent  
Penyebab infeksi adalah virus campak, anggota genus Morbilivirus dari 
famili Paramyxoviridae 
c. Faktor Envirorment 
Epidemi campak dapat terjadi setiap 2 tahun di negara berkembang dengan 
cakupan vaksinasi yang rendah. Kecenderungan waktu tersebut akan hilang 
pada populasi yang terisolasi dan dengan jumlah penduduk yang sangat 
kecil yakni < 400.000 orang. 
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Status imunitas populasi merupakan faktor penentu. Penyakit akan meledak 
jika terdapat akumulasi anak-anak yang suseptibel. Ketika penyakit ini 
masuk ke dalam komunitas tertutup yang belum pernah mengalami endemi, 
suatu epidemi akan terjadi dengan cepat dan angka serangan mendekati 
100%. Pada tempat dimana jarang terjangkit penyakit, angka kematian bisa 
setinggi 25%. 
Keterjangkauan pelayanan kesehatan, desa terpencil, pedalaman, daerah 
sulit, daerah yang tidak terjangkau pelayanan kesehatan khususnya 
imunisasi, daerah ini merupakan daerah rawan terhadap penularan penyakit 
Campak 
  2.1.6. Gejala Klinis Penyakit Campak  
         Penyakit campak dibagi dalam tiga stadium  
1. Stadium Kataral atau Prodromal 
 Biasanya berlangsung 4-5 hari, ditandai dengan panas, lesu, batuk-
batuk dan mata merah. Pada akhir stadium, kadang-kadang timbul bercak 
Koplik`s (Koplik spot) pada mukosa pipi/daerah mulut, tetapi gejala khas 
ini tidak selalu dijumpai. Bercak Koplik ini berupa bercak putih kelabu, 
besarnya seujung jarum pentul yang dikelilingi daerah kemerahan. Koplik 
spot ini menentukan suatu diagnose pasti terhadap penyakit campak. 
2. Stadium Erupsi  
Batuk pilek bertambah, suhu badan meningkat oleh karena panas 
tinggi, kadan-kadang anak kejang-kejang, disusul timbulnya rash (bercak 
merah yang spesifik), timbul setelah 3 – 7 hari demam. Rash timbul secara 
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khusus yaitu mulai timbul di daerah belakang telinga, tengkuk, kemudian 
pipi, menjalar keseluruh muka, dan akhirnya ke badan. Timbul rasa gatal 
dan muka bengkak.  
3.   Stadium Konvalensi atau penyembuhan  
Erupsi (bercak-bercak) berkurang, meninggalkan bekas kecoklatan 
yang disebut hiperpigmentation, tetapi lama-lama akan hilang sendiri. 
panas badan menurun sampai normal bila tidak terjadi komplikasi.  
2.1.7  Komplikasi Penyakit Campak  
 Adapun komplikasi yang terjadi disebabkan oleh adanya 
penurunan daya tahan tubuh secara umum sehingga mudah terjadi infeksi 
tumpangan. Hal yang tidak diinginkan adalah terjadinya komplikasi 
karena dapat mengakibatkan kematian pada balita, keadaan inilah yang 
menyebabkan mudahnya terjadi komplikasi sekunder seperti : Otitis media 
akut, Ensefalitis, Bronchopneumonia, dan Enteritis. 
 a. Bronchopneumonia  
Bronchopneumonia dapat terjadi apabila virus Campak menyerang 
epitel saluran pernafasan sehingga terjadi peradangan disebut radang paru-
paru atau Pneumonia. Bronchopneumonia dapat disebabkan virus Campak 
sendiri atau oleh Pneumococcus, Streptococcus, dan Staphylococcus yang 
menyerang epitel pada saluran pernafasan maka Bronchopneumonia ini 
dapat menyebabkan kematian bayi yang masih muda, anak dengan kurang 
kalori protein.  
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b. Otitis Media Akut 
 Otitis media akut dapat disebabkan invasi virus Campak ke dalam 
telinga tengah. Gendang telinga biasanya hyperemia pada fase prodormal 
dan stadium erupsi. Jika terjadi invasi bakteri pada lapisan sel mukosa 
yang rusak karena invasi virus terjadi otitis media purulenta.  
c. Ensefalitis  
Ensefalitis adalah komplikasi neurologic yang paling jarang terjadi, 
biasanya terjadi pada hari ke 4 – 7 setelah terjadinya ruam. Kejadian 
ensefalitis sekitar 1 dalam 1.000 kasus Campak, dengan CFR berkisar 
antara 30 – 40%. Terjadinya Ensefalitis dapat melalui mekanisme 
imunologik maupun melalui invasi langsung virus Campak ke dalam otak.  
d. Enteritis  
Enteritis terdapat pada beberapa anak yang menderita Campak, 
penderita mengalami muntah mencret pada fase prodormal. Keadaan ini 
akibat invasi virus ke dalam sel mukosa usus.  
2.1.8  Pencegahan dan Penanggulangan Campak  
1. Pencegahan Campak  
a. Pencegahan Primordial 
Pencegahan primordial dilakukan dalam mencegah munculnya 
faktor predisposisi/resiko terhadap penyakit Campak. Sasaran dari 
pencegahan primordial adalah anak-anak yang masih sehat dan belum 
memiliki resiko yang tinggi agar tidak memiliki faktor resiko yang 
tinggi untuk penyakit Campak. Edukasi kepada orang tua anak sangat 
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penting peranannya dalam upaya pencegahan primordial. Tindakan 
yang perlu dilakukan seperti penyuluhan mengenai pendidikan 
kesehatan, konselling nutrisi dan penataan rumah yang baik. 
b. Pencegahan Primer  
Sasaran dari pencegahan primer adalah orang-orang yang termasuk 
kelompok beresiko, yakni anak yang belum terkena Campak, tetapi 
berpotensi untuk terkena penyakit Campak. Pada pencegahan primer ini 
harus mengenal faktor-faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya 
Campak dan upaya untuk mengeliminasi faktor-faktor tersebut.  
1. Penyuluhan  
Edukasi Campak adalah pendidikan dan latihan pengetahuan 
mengenai Campak. Disamping kepada penderita Campak, edukasi juga 
diberikan kepada anggota keluarganya, kelompok masyarakat beresiko 
tinggi dan pihak-pihak perencana kebijakan kesehatan. Berbagai materi 
yang perlu diberikan kepada pasien Campak adalah definisi penyakit 
Campak, faktor-faktor yang berpengaruh pada timbulnya Campak dan 
upaya-upaya menekan Campak, pengelolaan Campak secara umum, 
pencegahan dan pengenalan komplikasi Campak.  
2.Imunisasi 
 Di Indonesia sampai saat ini pencegahan penyakit campak 
dilakukan dengan vaksinasi Campak secara rutin yaitu diberikan pada 
bayi berumur 9 – 15 bulan. Vaksin yang digunakan adalah Schwarz 
vaccine yaitu vaksin hidup yang diolah menjadi lemah. Vaksin ini 
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diberikan secara subkutan sebanyak 0,5 ml. vaksin campak tidak boleh 
diberikan pada wanita hamil, anak dengan TBC yang tidak diobati, 
penderita leukemia. Vaksin Campak dapat diberikan sebagai vaksin 
monovalen atau polivalen yaitu vaksin measles-mumps-rubella (MMR). 
vaksin monovalen diberikan pada bayi usia 9 bulan, sedangkan vaksin 
polivalen diberikan pada anak usia 15 bulan. Penting diperhatikan 
penyimpanan dan transportasi vaksin harus pada temperature antara 2ºC 
- 8ºC atau ± 4ºC, vaksin tersebut harus dihindarkan dari sinar matahari. 
Vaksin campak mudah rusak oleh zat pengawet atau bahan kimia dan 
setelah dibuka hanya tahan 4 jam.   
c. Pencegahan Sekunder  
Pencegahan sekunder adalah upaya untuk mencegah atau 
menghambat timbulnya komplikasi dengan tindakan-tindakan seperti 
tes penyaringan yang ditujukan untuk pendeteksian dini Campak serta 
penanganan segera dan efektif. Tujuan utama kegiatan-kegiatan 
pencegahan sekunder adalah untuk mengidentifikasi orang-orang tanpa 
gejala yang telah sakit atau penderita yang beresiko tinggi untuk 
mengembangkan atau memperparah penyakit. Memberikan pengobatan 
penyakit sejak awal sedapat mungkin dilakukan untuk mencegah 
kemungkinan terjadinya komplikasi. Edukasi dan pengelolaan Campak 
memegang peran penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien 
berobat.  
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2.1.9  Diagnosa Penyakit Campak  
Diagnosa dapat ditegakkan dengan anamnese, gejala klinis dan 
pemeriksaan laboratorium. 
1.  Kasus Campak Klinis  
Kasus Campak klinis adalah kasus dengan gejala bercak 
kemerahan di tubuh berbentuk macula popular selama tiga hari atau 
lebih disertai panas badan 38ºC atau lebih (terasa panas) dan disertai 
salah satu gejala bentuk pilek atau mata merah (WHO).  
2.  Kasus Campak Konfirmasi  
Kasus Campak konfirmasi adalah kasus Campak klinis disertai 
salah satu kriteria yaitu : 
a. Pemeriksaaan laboratorium serologis (IgM positif atau kenaikan    
titer anti bodi 4 kali) dan atau isolasi virus Campak positif.  
b.  Kasus Campak yg mempunyai kontak langsung dengan kasus   
konfirmasi, dalam periode waktu 1 – 2 minggu. 
c. Pengobatan penyakit campak Penderita Campak tanpa komplikasi 
dapat berobat jalan. Tidak ada obat yang secara langsung dapat 
bekerja pada virus Campak. Anak memerlukan istirahat di tempat 
tidur, kompres dengan air hangat bila demam tinggi. Anak harus 
diberi cukup cairan dan kalori, sedangkan pasien perlu 
diperhatikan dengan memperbaiki kebutuhan cairan, diet 
disesuaikan dengan kebutuhan penderita dan berikan vitamin A 
100.000 IU per oral satu kali. Apabila terdapat malnutrisi 
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pemberian vitamin A ditambah dengan 1500 IU tiap hari. Dan bila 
terdapat komplikasi, maka dilakukan pengobatan untuk mengatasi 
komplikasi yang timbul seperti :  
1. Otitis media akut, sering kali disebabkan oleh karena infeksi 
sekunder, maka perlu mendapat antibiotik kotrimoksazol-
sulfametokzasol. 
2. Ensefalitis, perlu direduksi jumlah pemberian cairan ¾ 
kebutuhan untuk mengurangi oedema otak, di samping 
pemberian kortikosteroid, perlu dilakukan koreksi elektrolit dan 
ganguan gas darah. 
3. Bronchopneumonia, diberikan antibiotik ampisilin 100 
mg/kgBB/hari dalam 4 dosis, sampai gejala sesak berkurang dan 
pasien dapat minum obat per oral. Antibiotik diberikan sampai 
tiga hari demam reda.  
4. Enteritis, pada keadaan berat anak mudah dehidrasi. Pemberian 
cairan intravena dapat dipertimbangkan apabila terdapat enteritis 
dengan dehidrasi.   
    d. Pencegahan Tersier 
 Pencegahan tersier adalah semua upaya untuk mencegah kecacatan 
akibat komplikasi. Kegiatan yang dilakukan antara lain mencegah 
perubahan dari komplikasi menjadi kecatatan tubuh dan melakukan 
rehabilitasi sedini mungkin bagi penderita yang mengalami kecacatan. 
Dalam upaya ini diperlukan kerjasama yang baik antara pasien pasien 
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dengan dokter maupun antara dokter-dokter yang terkait dengan 
komplikasinya. Penyuluhan juga sangat dibutuhkan untuk 
meningkatkan motivasi passien untuk mengendalikan penyakit 
Campak. Dalam penyuluhan ini yang perlu disuluhkan mengenai :  
1.   Maksud, tujuan, dan cara pengobatan komplikasi kronik  
2. Upaya rehabilitasi yang dapat dilakukan adalah dengan kesabaran 
dan ketakwaan untuk dapat menerima dan memanfaatkan keadaan 
hidup dengan komplikasi kronik. Pelayanan kesehatan yang 
holistik dan terintegrasi antar disiplin terkait juga sangat 
diperlukan, terutama di rumah sakit rujukan, baik dengan para ahli 
maupun dengan sesama disiplin ilmu.  
2.1.10   Penanggulangan Campak  
Pada sidang CDC/PAHO/WHO, tahun 1996 menyimpulkan bahwa 
penyakit campak dapat dieradikasi, karena satu-satunya pejamu/reservoir 
campak hanya pada manusia serta tersedia vaksin dengan potensi yang 
cukup tinggi yaitu effikasi vaksin 85% dan diperkirakan eradikasi dapat 
dicapai 10 – 15 tahun setelah eliminasi. 
Word Health Organisation (WHO) mencanangkan beberapa 
tahapan dalam upaya eradikasi (pemberantasan) penyakit Campak dengan 
tekanan strategi yang berbeda pada setiap tahap yaitu :  
a. Tahap Reduksi  
Tahap ini dibagi dalam 2 tahap :  
1. Tahap Pengendalian Campak  
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Pada tahap ini ditandai dengan upaya peningkatan cakupan imunisasi 
Campak rutin dan upaya imunisasi tambahan di daerah dengan 
morbiditas campak yang tinggi. Daerah ini masih merupakan daerah 
endemis campak, tetapi telah terjadi penurunan insiden dan kematian, 
dengan pola epidemiologi kasus campak menunjukkan 2 puncak setiap 
tahun.  
2. Tahap Pencegahan KLB  
Pada tahap ini cakupan imunisasi dapat dipertahankan ≥ 80% dan 
merata, terjadi penurunan tajam kasus dan kematian, insidens campak 
telah bergeser kepada umur yang lebih tua, dengan interval KLB 
antara 4-8 tahun.  
b. Tahap Eliminasi  
Cakupan imunisasi sangat tinggi ≥ 95% dan daerah-daerah dengan 
cakupan imunisasi rendah sudah sangat kecil jumlahnya, kasus campak 
sudah sangat jarang dan KLB hampir tidak pernah terjadi. Anak-anak 
yang dicurigai rentan (tidak terlindung) harus diselidiki dan diberikan 
imunisasi campak.  
c. Tahap Eradikasi 
Pada tahap ini cakupan imunisasi sangat tinggi dan merata, serta kasus 
campak sudah tidak ditemukan. Pada sidang The World Health 
Assambley (WHA) tahun 1998, menetapkan kesepakatan Eradikasi 
Polio (ERAPO), Eliminasi Tetanus Noenatorum (ETN) dan Reduksi 
Campak (RECAM). Kemudian pada Technical Consultative Groups 
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(TGC) Meeting di Dakka Bangladesh tahun 1999, menetapkan bahwa 
reduksi campak di Indonesia berada pada tahap reduksi dengan 
pencegahan Kejadian Luar Biasa (KLB). Strategi operasional yang 
dilakukan ditingkat Puskesmas untuk mencapai reduksi Campak 
tersebut adalah :  
a. Imunisasi rutin pada bayi 9 – 11 bulan (UCI Desa ≥ 80%) 
b. Imunisasi tambahan (suplemen) 
 1 Catch up compaign :  
 memberikan imunisasi Campak sekali saja pada anak SD kelas 1 
s/d 6 tanpa memandang status imunisasi.  Selanjutnya untuk tahun 
berikutnya secara rutin diberikan imunisasi Campak pada murid 
kelas 1 SD (bersama dengan pemberian DT ) pelaksanaan secara 
rutin dikenal dengan istilah BIAS (Bulan Imunisasi Anak 
Sekolah) Campak. Tujuannya adalah mencegah KLB pada anak 
sekolah dan memutuskan rantai penularan dari anak sekolah 
kepada balita.  
3 Crash program Campak : 
 memberikan imunisasi Campak pada anak umur 6 bulan - > 5 
tahun tanpa melihat status imunisasi di daerah risiko tinggi 
campak. 
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 4 Ring vaksinasi :  
Imunisasi Campak diberikan dilokasi pemukiman di sekitar lokasi 
KLB dengan umur sasaran mulai 6 bulan (umur kasus campak 
termuda) tanpa melihat status imunisasi.  
Imunisasi lanjutan (booster) Campak diberikan pada anak usia 2 
tahun (24 bulan). Apabila anak belum pernah mendapatkan 
imunisasi Campak sebelumnya (saat bayi), maka pemberian 
imunisasi lanjutan Campak dianggap sebagai dosis pertama. 
Selanjutnya harus dilakukan pemberian Imunisasi Campak dosis 
kedua minimal 6 bulan setelah dosis pertama. 
c. Surveilans (surveilans rutin, system kewaspadaan dini dan respon 
kejadian luar biasa).   
d. Penyelidikan dan penanggulangan kejadian luar biasa Setiap kejadian 
luar biasa harus diselidiki dan dilakukan penanggulangan secepatnya 
yang meliputi pengobatan simtomatis pada kasus, pengobatan dengan 
antibiotika bila terjadi komplikasi, pemberian vitamin A dosis tinggi, 
perbaikan gizi dan meningkatkan cakupan imunisasi campak/ring 
vaksinasi (program cepat, sweeping) pada desa-desa risiko tinggi. 
 e.Pemeriksaan laboratorium Pada tahap reduksi Campak dengan 
pencegahan kejadiaan luar biasa : pemeriksaan laboratorium dilakukan 
terhadap 10 – 15 kasus baru pada setiap kejadiaan luar biasa. 
Pemantauan kegiatan reduksi Campak pada tingkat Puskesmas 
dilakukan dengan cara kenaikan sebagai berikut :  
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1. Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) Imunisasi untuk mengetahui  
         pencapaian cakupan imunisasi.  
2.  Pemetaan kasus Campak untuk mengetahui penyebaran lokasi  
         kasus Campak. 
3.  Pemantauan data kasus Campak untuk melihat kecenderungan  
         kenaikan kasus Campak menurut waktu dan tempat. 
4.  Pemantauan kecenderungan jumlah kasus Campak yang ada untuk  
     melihat dampak imunisasi Campak. Evaluasi kegiatan reduksi  
    Campak dilakukan dengan menggunakan beberapa indikator yaitu : 
a. Cakupan imunisasi tingkat desa/kelurahan. Apakah cakupan imunsasi 
Campak sudah > 90%  
b. Jumlah kasus Campak (laporan W2). Diharapkan kelengkapan 
laporan W2 > 90%.  
c. Indikator manajemen kasus Campak dengan kecepatan rujukan. 
Diharapkan CFR < 3%.  
d. Indikator tindak lanjut hasil penyelidikan dimana cakupan sweeping 
hasil imunisasi di daerah potensial KLB > 90%, dan cakupan 
sweeping vitamin A dosis tinggi > 90%.  
2.2  Pengertian Surveilans 
 Sistem surveilans epidemiologi adalah kegiatan analisis secara 
sistematis dan terus menerus terhadap penyakit atau masalah-masalah 
kesehatan dan kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan 
penularan penyakit atau masalah-masalah kesehatan tersebut, agar dapat 
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melakukan tindakan penanggulangan secara efektif dan efisien melalui 
proses pengumpulan data, pengolahan dan penyebaran informasi 
epidemiologi kepada penyelenggara program kesehatan (Depkes, 2004).  
Definisi surveilans kesehatan masyarakat  menurut Thracker dan 
Berkelman (McNabb dkk., 2002) adalah pengumpulan, analisis, dan 
penafsiran data outcome-specific secara terus menerus dan sistematis untuk 
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi upaya kesehatan masyarakat.  
2.2.1 Tujuan Surveilans 
Tujuan surveilans berdasarkan Kepmenkes RI nomor 1116 tahun 2003 
adalah tersedianya data dan informasi epidemiologi sebagai dasar manajemen 
kesehatan untuk pengambilan keputusan dalam perencanaan, pelaksanaan, 
pemantauan, evaluasi program kesehatan dan peningkatan kewaspadaan serta 
respon kejadian luar biasa yang cepat dan tepat secara  nasional, propinsi dan 
kabupaten/kota. Sedangkan tujuan surveilans secara khusus yaitu (Amiruddin, 
2013) : 
a. Monitoring kecenderungan dan memperhatikan perubahan (deteksi KLB) 
untuk dapat melakukan intervensi. 
b. Melakukan evaluasi terhadap program pencegahan. 
c. Untuk memproyeksikan perencanaan pelayanan kesehatan. 
d. Eliminasi atau eradikasi penyakit. 
e. Membuat hipotesis cara transmisi penyakit. 
f. Mengumpulkan informasi untuk keperluan studi lebih 
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2.2.2 Komponen Kegiatan Surveilans 
Berdasarkan pengertian surveilans epidemiologi diatas maka komponen 
kegiatan surveilans epidemiologi memiliki komponen utama yaitu (Amiruddin, 
2013): 
a. Pengumpulan data  
Kegiatan pengumpulan data merupakan komponen yang sangat penting 
karena kualitas informasi yang diperoleh sangat ditentukan oleh kualitas 
data yang dikumpulkan. Data yang dikumpulkan harus jelas, tepat dan ada 
hubungannya dengan penyakit yang bersangkutan. Pengumpulan data 
surveilans harus mendapat jaminan dapat dilakukan secara teratur dan 
terus menerus, baik dilakukan secara mingguan, bulanan ataupun secara 
tahunan. 
Mekanisme pengumpulan data surveilans dapat dilakukan melalui 
surveilans pasif dengan menerima laporan atau  surveilans aktif. 
Surveilans aktif dilakukan dengan cara melakukan kunjungan petugas 
surveilans ke unit sumber data di puskesmas, rumah sakit, laboratorium 
serta langsung di masyarakat ataupun sumber data lainnya seperti pusat 
riset dan penelitian yang berkaitan. Pengumpulan data dari sumber data 
dapat diintegrasikan dengan surveilans dari penyakit lainnya agar 
mengurangi duplikasi data. 
Persyaratan data surveilans yang baik adalah kelengkapan laporan 
yang diterima, kontinuitas laporan serta ketepatan waktu pengiriman oleh 
sumber data. Kelengkapan, ketepatan dan validitas laporan merupakan 
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salah satu indikator penting dalam memelihara mutu data surveilans 
epidemiologi, dan nantinya sangat berpengaruh dalam melakukan 
interpretasi data tersebut secara akurat. Adapun pengertian dan maksud 
dari kelengkapan, ketepatan dan validitas laporan adalah sebagai berikut: 
1) Kelengkapan laporan 
Kelengkapan laporan yaitu presensi laporan yang seharusnya diterima 
atau dikirim dibanding kenyataan laporan yang diterima dalam waktu 
tertentu.   
2) Ketepatan waktu 
Ketepatan waktu laporan yang dimaksud adalah waktu laporan 
diterima dinas kesehatan kabupaten sesuai dengan waktu laporan yang 
telah disepakati atau diterapkan bersama 
3) Validitas laporan 
Validitas laporan artinya data yang dimuat di dalam laporan tersebut 
data yang dapat dipertanggungjawabkan kebenaran pengisiannya oleh 
petugas pada sumber data terutama di puskesmas dan rumah sakit. 
Sumber data yang dikumpulkan berlainan untuk tiap jenis penyakit, 
sehingga masing-masing penyakit hanya memerlukan beberapa jenis 
data yang dikumpulkan. Adapun sumber data sistem surveilans yang 
dirancang oleh WHO (2006) terdiri dari 10 elemen yaitu: 
a) Pencatatan kematian 
b) Laporan penyakit 
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Laporan kematian merupakan elemen yang terpenting dalam 
surveilans, dan data yang diperlukan diantaranya nama penderita, 
umur, jenis kelamin, alamat, diagnosis dan tanggal mulai sakit jika 
diketahui 
c) Laporan KLB atau wabah 
d) Hasil pemeriksaan laboratorium 
e) Penyelidikan kasus 
f) Penyelidikan KLB atau wabah 
g) Survei 
h) Laporan penyelidikan vector 
i) Pemakai obat dan vaksin 
j) Keterangan penduduk atau kondisi lingkungan. 
b. Pengolahan, analisis dan interpretasi data 
Langkah selanjutnya setelah data terkumpul adalah pengolahan 
data. analisis dan interpretasi data. Informasi data diperoleh melalui 
pengolahan data, dan selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel-tabel, 
grafik, chart dan mapping, yang menjelaskan kejadian tiap penyakit 
dihubungkan dengan waktu tempat dan orang.  
Kriteria pengolahan data yang baik adalah: 
1) Tidak membuat kesalahan selama proses pengolahan data 
2) Dapat mengidentifikasi adanya perbedaan dalam frekuensi dan 
distribusi kasus 
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3) Teknik pengolahan data yang dipakai tidak menimbulkan pengertian 
yang salah atau berbeda 
4) Metode yang dipakai sesuai dengan metode-metode yang lazim. 
Adanya kemajuan teknologi komputerisasi harus dapat 
dimanfaatkan dalam proses pengolahan data, terutama untuk kemudahan 
menyajikan hasil pengolahan data berdasarkan variabel epidemiologi yang 
diinginkan, serta analisis dengan simulasi statistik.  
Pelaksanaan analisis dan interpretasi data sangat tergantung tingkat 
unit pelayanan kesehatan serta ketrampilan petugas kesehatan khususnya 
petugas surveilans yang ada pada unit tersebut. Berdasar hasil analisis dan 
interpretasi data dapat dibuatkan rekomendasi atau saran-saran untuk 
menentukan tindakan yang perlu dilakukan oleh pihak yang 
berkepentingan dalam memecahkan masalah kesehatan yang ada. 
Untuk melakukan analisis data sangat dibutuhkan kemampuan 
yang memadai di bidang epidemiologi, wawasan yang luas, dan 
berorientasi pada tujuan-tujuan surveilans epidemiologi itu dikembangkan. 
Analisis di bagi menjadi 2 bagian besar, yaitu: 
1) Analisis sederhana  
 Analisis sederhana yaitu analisis data mentah menjadi tabel, grafik 
atau peta, dimana penyajian ketiga hasil analisis tersebut harus bersifat 
sederhana dan sebanyak-banyaknya hanya 3 variabel saja yaitu 
komunikatif, informatif, dan maksud yang diharapkan oleh 
penganalisis dapat dipahami oleh penerima hasil analisis. 
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2) Analisis lanjut 
 Analisis lanjut yaitu analisis terhadap tabel, grafik dan peta sehingga 
menghasilkan telaahan mendalam terhadap suatu masalah yang 
dianalisis. Analisis ini mencurahkan semua kemampuan penganalisis, 
termasuk kecerdasan, pengetahuan tentang penyakit dan faktor risiko, 
pengetahuan tentang kondisi populasi saat sekarang dan kemungkinan 
yang dihadapi dimasa yang akan datang. 
c. Umpan balik dan desiminasi informasi yang baik serta respon yang cepat. 
Memberikan umpan balik kepada sumber-sumber data surveilans 
agar mudah memberikan kesadaran kepada sumber data tentang 
pentingnya proses pengumpulan data merupakan kunci dalam keberhasilan 
surveilans. Bentuk umpan balik biasanya ringkasan informasi atau korektif 
laporan yang dikumpulkan.  
Desiminasi informasi yang baik harus dapat memberikan informasi 
yang mudah dimengerti dan dimanfaatkan dalam menentukan arah 
kebijakan kegiatan, upaya pengendalian serta evaluasi program yang 
dilakukan. Berbagai cara desiminasi informasi yang dapat dilakukan 
diantaranya dengan: 
1) Membuat suatu laporan hasil kajian yang disampaikan kepada atasan 
2) Membuat tulisan di majalah rutin 
3) Membuat laporan kajian untuk seminar dan pertemuan 
4) Memanfaatkan media internet yang setiap saat dapat diakses dengan 
mudah 
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2.2.3  Kegunaan Surveilans Epidemiologi 
Surveilans epidemiologi mempunyai beberapa kegunaan, yaitu 
(Amiruddin, 2013): 
a. Dapat menjelaskan pola penyakit yang sedang berlangsung, dapat 
dikaitkan dengan tindakan-tindakan/intervensi kesehatan masyarakat. 
b. Dapat melakukan monitoring kecenderungan penyakit endemis. 
c. Dapat mempelajari riwayat alamiyah penyakit  dan epidemiologi penyakit, 
khususnya untuk mendeteksi adanya KLB/wabah. 
d. Memberikan informasi dan data dasar untuk memproyeksikan kebutuhan 
pelayanan kesehatan dimasa yang akan datang. 
e. Membantu menetapkan masalah kesehatan dan prioritas sasaran program 
pada tahap perencanaan program. 
f. Dapat mengidentifikasi kelompok risiko tinggi berdasarkan umur, 
pekerjaan, tempat tinggal dimana masalah kesehatan sering terjadi dan 
variasi terjadinya dari waktu ke waktu, menambah pemahaman mengenai 
vektor penyakit, reservoir binatang dan cara serta dinamika penularan 
penyakit 
2.2.4  Konsep Evaluasi Sistem Surveilans 
Konsep evaluasi surveilans yang digunakan oleh WHO (2006) adalah      
sebagai berikut : 
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   -Legal aspek termasuk IHR ’05 
   -Strategi & Kebijakan Nasional 
   -Stake holder 
   -Jejaring SE (Lab, UPT/D, LS, 
  Reg, Global) 
-Kelengkapan 
-Ketepatan 
-Sensitivitas 
-Spesivisitas 
-Comprehensiveness 
-Standart & Guideline 
-Training 
-Supervisi 
-Dukungan sarana , tenaga 
-Monitoring & Evaluasi 
-Koordinasi 
-Definisi kasus/masalah 
-Pencatatan & Pelaporan 
-Analisis & Interpretasi 
-KesiapsiagaanRespon 
-Umpan balik 
Struktur 
SistemSurvelans 
Fungsi 
Sistem  Surveilans 
Kualitas 
Sistem Surveilans 
Dukungan 
Kegiatan  
MasalahKes/ 
PenyakitPrioritas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber :WHO, 2006 
Gambar 2.2. Kerangka Konsep Evaluasi Sistem Surveilans 
Fungsi dasar (Core Function), aktivitas surveilans kesehatan 
masyarakat meliputi delapan aktivitas inti (Scott et al., 2002) : 
a. Pendeteksian kasus (case detection) adalah proses mengidentifikasi kasus 
dan kejadian luar biasa (KLB). Deteksi kasus dapat melalui sistem 
kesehatan yang resmi, sistem kesehatan swasta atau struktur komunitas. 
Definisi kasus dan suatu sistem yang berfungsi memverifikasi informasi dari 
masyarakat merupakan struktur vital dari deteksi kasus dan kejadian luar 
biasa.  
b. Registrasi kasus (case registration) adalah proses pencatatan hasil 
identifikasi suatu kasus atau kejadian kesehatan. Proses registrasi ini 
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membutuhkan suatu sistem registrasi yang terstandarisasi sehingga dapat 
mencatat informasi minimal yang dibutuhkan. 
c. Konfirmasi kasus (case confirmation) adalah suatu proses konfirmasi kasus 
yang masuk kedalam sistem surveilans yang biasanya berdasarkan kriteria 
epidemiologis dan hasil laboratorium. Kemampuan untuk melakukan 
konfirmasi kasus dapat ditingkatkan melalu peningkatan sistem rujukan, 
jaringan dan mitra kerja.  
d. Pelaporan (reporting) merujuk kepada proses dimana data surveilans 
bergerak melalui sistem surveilans mulai dari saat pengumpulan data. 
Proses pelaporan juga merujuk kepada proses pelaporan suatu kejadian luar 
biasa baik yang masih berupa terduga KLB atau sudah terkonfirmasi. 
e. Analisis data dan interpretasi (data analysis and interpretation) merujuk 
kepada perlunya suatu data surveilans untuk dianalisis secara rutin dan 
diinterpretasikan sehingga dapat digunakan untuk pengambilan keputusan 
dalam atau sebagai dasar kegiatan kesehatan masyarakat. 
f. Respon sasaran/kesiapsiagaan wabah (epidemic preparedness) merujuk 
kepada suatu tingkat kewaspadaan dini yang sudah terbentuk terhadap suatu 
potensi KLB dan meliputi ketersediaan rencana kesiapsiagaan, 
pengumpulan logistik, penyiapan sumber daya untuk respons KLB, dan 
lain-lain. 
g. Respon terencana (respon and control): sistem pengawasan kesehatan 
masyarakat hanya dapat digunakan jika data yang ada bisa digunakan dalam 
peringatan dini mengenai munculnya masalah dalam masyarakat. 
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h. Umpan balik (feedback) merupakan suatu fungsi yang penting dari semua 
sistem surveilans. Suatu umpan balik yang baik dapat diwujudkan melalui 
kunjungan supervisi, buletin dan surat kabar.  
2.2.5  Syarat sistem surveilans yang baik (Attribut Surveilans) 
Syarat-syarat sistem surveilans yang baik (atribut-atribut untuk evaluasi 
sistem surveilans) adalah sebagai berikut (WHO 2006) : 
a. Sederhana 
Kesederhanaan sistem surveilans menyangkut struktur dan 
pengorganisasian sistem. Besar dan jenis informasi yang diperlukan untuk 
menunjang diagnosis, sumber pelapor, cara pengiriman data, organisasi 
yang menerima laporan, kebutuhan pelatihan staf, pengolahan dan analisis 
data perlu dirancang agar tidak membutuhkan sumber daya yang terlalu 
besar dan prosedur yang terlalu rumit. 
b. Fleksibel 
Sistem surveilans yang fleksibel dapat mengatasi perubahan-perubahan 
dalam kebutuhan informasi atau kondisi operasional tanpa memerlukan 
banyak biaya, waktu dan tenaga. 
c. Dapat diterima 
Penerimaan terhadap sistem surveilans tercermin dari tingkat partisipasi 
individu, organisasi dan lembaga kesehatan. lnteraksi sistem dengan 
mereka yang terlibat, temasuk pasien atau kasus yang terdeteksi dan 
petugas yang melakukan diagnosis dan pelaporan sangat berpengaruh 
terhadap keberhasilan sistem tesebut. Beberapa indikator penerimaan 
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terhadap sistem surveilans adalah jumlah proporsi para pelapor, 
kelengkapan pengisian formulir pelaporan dan ketepatan waktu pelaporan. 
Tingkat partisipasi dalam sistem surveilans dipengaruhi oleh pentingnya 
kejadian kesehatan yang dipantau, pengakuan atas kontribusi mereka yang 
terlibat dalam sistem, tanggapan sistem terhadap saran atau komentar, 
beban sumber daya yang tersedia, adanya peraturan dan perundangan yang 
dijalankan dengan tepat. 
d. Sensitivitas 
Sensitivitas suatu surveilans dapat dinilai dari kemampuan mendeteksi 
kejadian kasus-kasus penyakit atau kondisi kesehatan yang dipantau dan 
kemampuan mengidentifikasi adanya KLB atau wabah. Faktor-faktor yang 
berpengaruh adalah : 
1) Proporsi penderita yang berobat ke pelayanan kesehatan 
2) Kemampuan mendiagnosis secara benar dan kemungkinan kasus yang 
terdiagnosis akan dilaporkan 
3) Suatu sistem surveilans yang kurang sensitif masih bemanfaat untuk 
memantau adanya trend kejadian penyakit asalkan sensitivitas sistem 
tersebut tidak berubah. 
e. Daya prediksi 
Daya prediksi suatu sistem surveilans diukur sebagai proporsi mereka 
yang diidentifikasi sebagai kasus, yang memang menderita penyakit atau 
kondisi sasaran surveilans (positive predictive value). Surveilans dengan 
nilai prediksi rendah akan banyak menimbulkan kasus yang sebenarnya 
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merupakan penyakit lain dan bukan penyakit sasaran surveilans. 
Akibatnya terjadi pemborosan khususnya bila kasus-kasus palsu tersebut 
diselidiki sebagai wabah. Daya prediksi dipengaruhi oleh prevalensi atau 
insidensi penyakit dan sensitivitas alat. 
f. Representatif 
Sistem surveilans yang representatif mampu mendeskripsikan secara 
akurat distribusi kejadian penyakit menurut karakteristik orang, waktu dan 
tempat. Kualitas data merupakan karakteristik sistem surveilans yang 
representatif. Data surveilans tidak sekedar pemecahan kasus-kasus tetapi 
juga diskripsi atau ciri-ciri demografik dan infomasi mengenai faktor 
risiko yang penting. 
g. Tepat Waktu 
Ketepatan waktu suatu sistem surveilans dipengaruhi oleh ketepatan dalam 
memproses data mulai dari deteksi, pengisian form, pelaporan dan 
pengolahan data serta pendistribusian informasi kepada pihak-pihak yang 
berkepentingan. Pelaporan penyakit-penyakit tertentu perlu dilakukan 
dengan cepat agar dapat dikendalikan secara efektif atau agar tidak meluas 
sehingga membahayakan masyarakat. Ketepatan waktu dalam sistem 
surveilans dapat dinilai berdasarkan ketersediaan infomasi untuk 
pengendalian penyakit yang mendesak atau untuk perencanaan program-
program dalam jangka panjang. Tekhnologi komputer semakin mampu 
mendukung ketepatan waktu penyediaan informasi dalam sistem 
surveilans 
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2.3  Deskripsi Sistem Surveilans Campak Berbasis Individu Case Based 
Measles Surveillance   (CBMS) 
1. Sistem Case Based Measles Surveillance (CBMS)  
Pengertian Case based Measles Surveillance (CBMS) adalah Setiap kasus 
klinis campak dilakukan investigasi dan konfirmasi laboratorium. Setiap 
kasus harus dilakukan pemeriksaan serologi IgM Campak, bila hasilnya 
negative maka dilanjutkan dengan pemeriksaan IgM rubella (Depkes, 
2008). 
2. Penemuan dan pelaporan Campak klinis 
a. Rumah Sakit 
1) Campak klinis di poliklinik (anak dan umum) dan ruang rawat (Anak 
dan umum) dicatat dalam C1, semua variabel dalam C1 diisi lengkap.  
2) Petugas surveilans kabupaten/kota yang melakukan SARS (Surveilans 
Aktif Rumah Sakit) mingguan ke RS tetap melakukan pemantauan 
campak klinis di RS dan melakukan tindak lanjut di lapangan sebagai 
bentuk kewaspadaan dini KLB. 
3) Petugas RS mengambil spesimen darah (dan memisahkan serumnya) 
dan memberikan label pada tabung spesimen. Pada label dicantumkan 
nama, umur dan  tanggal ambil. 
b. Puskesmas 
1) Campak klinis di puskesmas termasuk puskesmas  pembantu dicatat 
dalam C1, semua variabel dalam C1 diisi lengkap.  
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
56 
 
2) 100 % campak klinis diambil sample serum oleh petugas laboratorium 
puskesmas dan dikirim ke Laboratorium Campak Nasional secara 
langsung atau melalui kabupaten/kota/provinsi.   
3. Pemeriksaan Serologi 
a. Pengambilan, penyimpanan dan pengiriman spesimen serum oleh 
laboratorium RS/laboratorium puskesmas 
1) Siapkan label identitas pasien lekatkan pada tabung vacutainer dan 
tabung serum 
2) Darah diambil 3-5 ml dengan menggunakan vacutainer lalu di 
centrifuge 3000 rpm selama 10 menit.  
3) Bila tidak ada centrifuge, diamkan selama 30 menit – 1 jam sampai 
serum terpisah 
4) Serum diambil dengan menggunakan pipet steril, masukkan ke dalam 
tabung serum yang telah diberi label dan simpan dalam suhu 2-8C 
sampai waktu pengiriman ke kabupaten/kota. 
5) Pada saat pengiriman ke kabupaten/kota, tabung-tabung serum 
dimasukkan dalam plastik, yang telah diberi tissue / kertas yang bisa 
menyerap,  ikat yang rapat / selotip  lalu masukkan dalam wadah 
primer (box/kantong plastik)  
6) Masukkan wadah primer kedalam spesimen carrier dan diberi ice 
pack beku 3 – 4 buah untuk menjaga suhu 2-8C, susun  sedemikian 
rupa sehingga tidak pecah saat terjadi goncangan. Tutup rapat 
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spesimen carrier dan segera kirim kabupaten/kota/provinsi disertai 
―Formulir Permintaan Pemeriksaan Laboratorium‖ 
b. Pengiriman spesimen serum oleh kabupaten/kota/provinsi ke 
Laboratorium  Campak Nasional 
1) Serum yang telah diterima kabupaten/kota segera dikirimkan 
langsung ke Laboratorium Campak Nasional atau melalui 
provinsi disertai (kompilasi) ―Formulir Permintaan Pemeriksaan 
Laboratorium‖. 
2) Serum yang telah diterima provinsi segera dikirimkan ke 
Laboratorium Campak Nasional (LCN) disertai (kompilasi) 
―Formulir Permintaan Pemeriksaan Lab‖. 
c. Waktu pengiriman spesimen serum 
1) Laboratorium RS/laboratorium puskesmas mengirimkan spesimen 
serum ke kabupaten/kota setiap hari Senin pagi dan Kamis pagi 
2) Kabupaten/kota mengirimkan spesimen serum ke provinsi setiap 
Senin/Selasa pagi dan Kamis pagi 
3) Provinsi mengirimkan spesimen serum ke Laboratorium Campak 
Nasional setiap hari Selasa dan Kamis. 
d. Pemeriksaan serologi oleh Laboratorium Campak Nasional (LCN) 
1) Spesimen serum akan segera dilakukan pemeriksaan serologi oleh 
LCN 
2) Pengiriman hasil pemeriksaan serologi ke provinsi/kabupaten/kota 
dilakukan 2 kali sebulan melalui email. 
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4. Peran unit terkait 
a. Peran puskesmas: 
Mencatat identitas kasus termasuk pemberian nomor Epid dan data klinis 
ke dalam form C1 dan mengirimkan form C1 setiap awal bulan berikutnya 
ke dinas kesehatan kabupaten/kota meskipun kasusnya nihil. 
1) Mengambil, menyimpan, dan mengirimkan spesimen serum ke 
kabupaten/kota/provinsi/Laboratorium Campak Nasional. 
2) Memasukkan data hasil laboratorium ke dalam form C1 (sebagai 
dokumen puskesmas). 
3) Melakukan kewaspadaan dini terhadap KLB campak dengan mencari 
kasus tambahan di komunitas sekitar tempat tinggal klinis. 
4) Bersama tim Kabupaten/kota turut serta dalam investigasi KLB.  
5) Mengalokasikan dana puskesmas untuk    kegiatan surveilans campak 
b. Peran Rumah Sakit 
Petugas di poliklinik mencatat identitas kasus dan data klinis ke dalam 
form C1 dan data form C1 tersebut akan diambil oleh petugas dinas 
kesehatan kabupaten/kota setiap minggu yang diintegrasikan dengan 
Surveilans Acute Flaccid Paralysis (SAFP). 
c. Peran Laboratorium Campak Nasional (LCN) 
1) Pemeriksaan serologi campak dan rubela 
2) Mengirimkan hasilnya ke propinsi dan kabupaten paling lambat 2 
minggu setelah sampel diterima LCN. 
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3) Mengirimkan laporan bulanan hasil pemeriksaan sample serum ke Sub 
Ditjen  Surveilans Epidemiology 
4) Analisis data hasil pemeriksaan sebagai dasar perbaikan kualitas 
sampel dan perencanaan kebutuhan laboratorium campak.  
5) Merencanakan kebutuhan laboratorium campak 
d. Peran dinas kesehatan kabupaten/kota 
1) Mengirimkan spesimen serum dari laboratorium RS/laboratorium 
puskesmas ke LCN secara langsung atau melalui provinsi. 
2) Bagi provinsi yang telah dilatih ―web based‖ Entry data dan analisis 
data menggunakan system web based, dari sumber form C1 
puskesmas dan RS serta hasil pemeriksaan laboratorium dari LCN. 
3) Bila entri data manual, data C1 puskesmas dikompilasi ke form 
integrasi dan kasus yang diperiksa spesimennya direkap dalam 
formulir C1  
4) Mengirimkan data bulanan yang merupakan kompilasi C1 puskesmas 
ke provinsi pada awal bulan berikutnya melalui email/kurir/fax, atau 
bersama dengan form integrasi. 
5) Menentukan kasus yang akan dilakukan pemeriksaan spesimen: 
a) Menentukan jumlah kasus yang akan dilakukan pemeriksaan 
spesimen. 
b) Minimal 1-2 kasus setiap puskesmas dalam satu tahun sesuai 
dengan perkiraan jumlah kasus diatas. 
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c) Puskesmas yang telah terjadi KLB campak konfirm maka tidak 
perlu dilakukan pemeriksaan serologi terhadap kasus rutin dalam 
tahun yang sama. 
d) Feedback data setiap bulan ke puskesmas/RS. 
e) Evaluasi data 3 bulanan. 
f) Verifikasi data dengan puskesmas/RS minimal setiap 6 bulan 
g) Mengalokasikan dana daerah untuk kegiatan surveilans campak.  
e. Peran dinas kesehatan propinsi 
1) Mengirim spesimen serum yang diterima provinsi ke laboratorium 
campak nasional. 
2) Validasi dan cleaning data setiap awal bulan pada system web based.  
3) Bila entri data manual, data integrasi kabupaten tetap direkap kedalam 
form integrasi, sedangkan rekap C1 kasus yang diperiksa spesimen  
direkap kedalam form C1.  
4) Mengirimkan data bulanan yang merupakan kompilasi C1 puskesmas 
dari laporan kabupaten/kota ke SubDit Surveilans pada awal bulan 
berikutnya melalui email atau bersama dengan form integrasi melalui 
pos. 
5) Analisis data bulanan dan feedback data bulanan ke dinas kesehatan 
kabupaten/kota dan LCN melalui email. 
6) Verifikasi data dengan dinas kesehatan kabupaten/kota setiap 6 bulan 
7) Mengalokasikan dana daerah untuk  kegiatan surveilans campak tahun 
berikutnya 
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f. Peran Pusat 
1) Validasi dan cleaning data setiap awal bulan pada system web based.  
2) Menggabungkan dengan data surveilans campak dari propinsi lainnya 
(belum case based). 
3) Analisis data bulanan dan feedback data bulanan ke propinsi, LCN 
dan lainnya yang terkait melalui email. 
4) Verifikasi data dengan dinas kesehatan propinsi setiap 6 bulan 
2.4 Pengembangan Sistem 
Bentley dan Whitten (2007) mendefinisikan analisis sistem sebagai 
teknik pemecahan masalah yang menguraikan sistem ke dalam komponen 
dengan tujuan mempelajari seberapa baik bagian-bagian komponen 
bekerja dan berinteraksi untuk tujuan sistem. Definisi analisis sistem yang 
dinyatakan sebelumnya bergeser dari klasik ke yang lebih kontemporer. 
Analisis sistem adalah istilah yang secara kolektif menggambarkan 
tahapan analisis dalam konteks keunggulan untuk metode Framework for 
the Application of Systems Thinking (FAST) yang terdiri dari delapan 
langkah. Langkah kelima pertama termasuk ke dalam analisis sistem, 
sedangkan langkah selanjutnya adalah tahap perancangan merancang fase. 
Dalam pengembangan sistem dapat menggunakan pendekatan FAST 
atau Framework for the Application of System Thinking. Pendekatan 
FAST merupakan hipotesis yang di buat untuk tujuan pembelajaran. 
Metodologi yang digunakan untuk mengembangkan dan memelihara 
sistem informasi. Menurut Bentley, Lonney D., and Whitten, Jeffrey L 
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(2001) dalam Sugiarsih (2012) langkah – langkah pengembangan sistem 
dengan pendekatan FAST adalah sebagai berikut: 
a. Studi pendahuluan (Preliminary investigation)  
Pada tahap ini bertujuan untuk: 
1. Mengetahui masalah, peluang dan tujuan user 
2. Mengetahui ruang lingkup yang akan dikerjakan  
3. Mengetahui  kelayakan  perencanaan proyek  
b. Analisis masalah ( Problem analysis) 
Pada tahap ini bertujuan:  
1. Mempelajari dan menganalisis sistem yang sedang berjalan saat ini.  
2. Mengidentifikasi masalah dan mencari solusinya.  
c. Analisis kebutuhan (Requirement analysis ) 
Pada tahap ini bertujuan:  
1. Mengidentifikasi kebutuhan user 
2. Menganalisis kebutuhan sistem  
d.    Analisis keputusan (Decision analysis) 
Pada tahap ini bertujuan: 
1 Mengidentifikasi alternatif sistem  
2 Menganalisis kelayakan sistem  
3 Pemilihan alternatif sistem  
e. Perancangan (Design)  
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Perancangan adalah tahap perancangan sistem baru yang dapat 
menyelesaikan masalah – masalah yang dihadapi diperoleh dari 
pemilihan alternatif sistem yang terbaik. 
f. Membangun sistem baru (Construction) 
Pada tahap ini bertujuan: 
1. Membangun dan menguji sistem sesuai kebutuhan dan spesifikasi 
rancangan.  
2. Mengimplementasikan interface antara sistem baru dan sistem yang 
ada. 
g. Penerapan ( Implementation) 
Pada tahap ini bertujuan menerapkan sistem yang baru termasuk 
dokumentasi dan pelatihan. 
2.5 Pengertian Informasi 
Menurut Jogiyanto (2005), informasi adalah data yang diolah menjadi 
lebih berguna dan lebih bermanfaat bagi yang menggunakannya. Definisi 
lain: informasi adalah data yang telah diproses atau data yang memiliki arti. 
Jadi data adalah sumber informasi. Data merupakan bentuk mentah yang 
belum dapat bercerita banyak sehingga perlu diolah untuk menghasilkan 
suatu informasi. 
Kualitas informasi tergantung dari tiga hal yaitu informasi harus 
akurat, tepat pada waktunya dan relevan. Akurat berarti harus bebas dari 
kesalahan dan tidak bias atau menyesatkan. Akurat juga berarti informasi 
harus jelas mencerminkan maksudnya. Informasi harus akurat karena dari 
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sumber informasi sampai ke penerimanya kemungkinan banyak terjadi 
gangguan yang dapat merubah atau merusak informasi tersebut. 
2.6 Basis data 
Menurut Jogiyanto (2005) basis data adalah kumpulan data yang 
saling berhubungan satu dengan yang lainnya, tersimpan di simpanan luar 
komputer dan digunakan perangkat lunak tertentu untuk memanipulasinya. 
Basis data merupakan komponen yang penting dalam sistem informasi, 
karena berfungsi sebagai basis penyedia informasi bagi pemakainya. 
Penerapan basis data dalam sistem informasi disebut dengan sistem basis 
data yang merupakan sistem informasi yang mengintegrasikan kumpulan 
data yang saling berhubungan satu dengan yang lainnya dan membuatnya 
tersedia untuk aplikasi yang bermacam-macam. 
2.6.1 Tujuan Basis Data 
Pengembangan basis data harus memiliki tujuan yang jelas, 
diantaranya yaitu: 
a. Efisiensi Ruang Penyimpanan 
Basis data memungkinkan adanya pengulangan data atau 
redundansi data oleh sebab itu akan memperbesar ruang penyimpanan 
yang harus disediakan. Optimalisasi saat menggunakan ruang 
penyimpanan dapat dilakukan dengan sistem basis data karena dapat 
melakukan pengurangan jumlah pengulangan data. 
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b. Keakuratan 
Antar data dapat membentuk relasi atau pengkodean bersama 
dengan penerapan aturan atau batasan tipe data, domain data, keunikan 
data, sangat berguna untuk menekan ketidak akuratan penyimpanan data. 
c.  Ketersediaan 
Pertumbuhan data baik dari segi jumlah maupun jenis sejalan 
dengan berjalannya waktu akan semakin membutuhkan ruang 
penyimpanan yang besar. Data yang sudah jarang atau bahkan tidak 
pernah lagi kita gunakan, dapat kita atur untuk dilepaskan dari sistem 
basis data yang sedang aktif baik dengan cara penghapusan atau dengan 
memindahkannya ke media penyimpanan seperti removable disk atau 
tape. Di sisi lain, karena kepentingan pemakaian data, sebuah basis data 
memiliki data yang disebarkan di banyak lokasi geografis. Dengan 
pemanfaatan teknologi jaringan komputer data yang berada di suatu 
cabang dapat juga di akses dari cabang lainnya. 
d. Kelengkapan 
Tujuan ini yaitu basis data harus mengakomodasi kebutuhan 
kelengkapan data yang semakin berkembang, maka kita tidak hanya 
dapat menambah record data, tetapi juga dapat melakukan perubahan 
struktur dalam basis data, baik dalam bentuk penambahan objek baru 
(tabel) atau dengan penambahan field baru pada suatu tabel. 
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e. Keamanan 
Dengan menerapkan sistem keamana kita dapat menentukan 
siapa pemakai yang boleh menggunakan basis data beserta objek di 
dalamnya dan menentukan jenis operasi apa saja yang boleh 
dilakukannya. 
f. Kebersamaan Pemakaian 
Basis data yang dikelola oleh sistem yang mendukung 
lingkungan multi-user,  akan dapat memenuhi kebutuhan ini, tetapi 
tetap dapat menjaga atau menghindari munculnya persoalan baru 
seperti inkonsistensi data karena data yang sama diubah oleh banyak 
pemakai pada saat yang bersamaan atau kondisi deadlock karena ada 
banyak pemakai yang saling menunggu untuk menggunakan data. 
2.6.2 Komponen Sistem Basis Data 
Basis data merupakan sistem yang terdiri atas kumpulan file atau 
tabel yang saling berhubungan dan Database Management 
System (DBMS) yang memungkinkan beberapa pemakai untuk mengakses 
dan manipulasi file-file tersebut ( Fathansyah, 1999 ). Dalam Sistem Basis 
data memiliki beberapa komponen yaitu: 
3. Perangkat Keras  ( Hardware ) 
Perangkat keras yang biasanya terdapat dalam sistem basis data adalah 
memori sekunder hardisk. 
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4. Sistem Operasi ( Operating System ) 
Sistem Operasi (Operating System) merupakan program yang 
mengaktifkan atau mengfungsikan sistem komputer, mengendalikan 
seluruh sumber daya (resource) dan melakukan operasi-operasi dalam 
komputer. Sistem Operasi yang banyak digunakan seperti: MS-DOS, 
MS-Windows 95 MS Windows NT, dan Unix. 
5. Basis  data  (  Database )  
Sebuah basis data ( Database ) dapat memiliki beberapa basis data. 
Setiap basis data dapat berisi atau memiliki sejumlah objek basis data 
seperi file atau tabel.Database 
6. Management System ( DBMS ) 
Pengolahan basis data secara fisik tidak dilakukan oleh pemakai 
secara langsung, tetapi ditangani oleh sebuah perangkat lunak yang 
disebut DBMS yang menentukan bagaimana data disimpan, diubah 
dan diambil kembali. 
7. Pemakai ( User ) 
Bagi pemakai dapat berinteraksi dengan basis data dan memanipulasi 
data dalam program yang ditulis dalam bahasa pemograman. 
2.6.3 Tujuan dan Manfaat Basis Data 
Tujuan utama dalam pengolahan data dalam sebuah basis data adalah 
agar kita dapat memperoleh data yang kita cari dengan mudah dan cepat 
(Fathansyah,1999). Pemanfaatan basis data dilakukan dengan tujuan 
yaitu: 
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1. Kecepatan dan kemudahan (Speed ) 
Pemanfaatan Database memungkinkan kita untuk dapat menyimpan 
data atau melakukan perubahan ( manipulasi ) dan menampilkan 
kembali data tersebut dengan cepat dan mudah, dari pada kita 
menyimpan data secara manual. 
2. Efisien ruang penyimpanan (Space) 
Dengan Database penggunaan ruang penyimpanan data dapat dilakukan 
karena kita dapat melakukan penekanan jumlah pengulangan data 
dengan menerapkan sejumlah pengkodean . 
3. Keakuratan (Acuracy) 
Pemanfatan pengkodean atau pembentukan relasi antar data dengan 
penerapan aturan atau batasan tipe data dapat diterapkan dalam 
Database yang berguna untuk menentukan ketidakakuratan pemasukan 
atau penyimpanan. 
4. Keamanan (Security) 
Dalam sejumlah sistem ( apilkasi ) pengelolah database tidak 
menerapkan aspek keamanan dalam penggunaan database. Tetapi untuk 
sistem yang besar dan serius, aspek keamanan juga dapat diterapkan. 
Dengan begitu kita dapat menentukan siapa yang boleh menggunakan 
database dan menentukan jenis operasi-operasi apa saja yang boleh 
dilakukan. 
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5. Terpeliharanya keselarasan data (Consitant) 
Apabila ada perubahan data pada aplikasi yang berbeda maka secara 
otomatis perubahan itu berlaku untuk keseluruhan 
6. Data dapat dipakai secara bersama (shared) 
Data dapat dipakai secara bersama-sama oleh beberapa program 
aplikasi (secara batch maupun on-line) pada saat bersamaan. 
7.  Dapat diterapkan standarisasi (standardization) 
Dengan adanya pengontrolan yang terpusat maka DBA dapat 
menerapkan standarisasi data yang disimpan sehingga memudahkan 
pemakaian, pengiriman maupun pertukaran data. 
2.6.4 Kelemahan Sistem Basis Data 
Pada sistem basis data terdapat beberapa kelemahan antara lain:       
1. Memerlukan tenaga spesialis 
Untuk  mengelolah suatu sistem database, maka diperlukan orang yang 
memang ahli dibidang komputer yang menangani basis data tersebut 
sehingga tidak terjadi kesalahan-kesalahan yang diinginkan.  
2. Kompleks 
Karena datanya saling berkaitan, maka apabila ada kesalahan satu file 
saja, maka file-file yang saling berkaitan akan mengalami kesalahan 
sehingga akan mempengaruhi departemen yang terkait. 
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3. Memerlukan tempat yang besar 
Karena didalamnya terdapat suatu sistem database yang saling 
berkaitan maka perlu tempat penyimpanan yang besar untuk 
menampung sistem yang ada dan data(dokumen) yang akan ditampung. 
4. Mahal 
Perlu biaya yang cukup besar untuk membeli perngkat lunak yang 
berorientasi pada sistem  basis data terutama untuk komputer yang 
berjenis Main Frame. 
2.6.5  Pengguna Basis Data 
1.System Engineer 
Tenaga ahli yang bertanggung jawab atas pemasangan Sistem Basis Data, 
dan juga mengadakan peningkatan dan melaporkan kesalahan dari sistem 
tersebut kepada pihak penjual 
2. Database Administrator (DBA) 
Tenaga ahli yang mempunyai tugas untuk mengontrol sistem basis data 
secara keseluruhan, meramalkan kebutuhan akan sistem basis data, 
merencanakannya dan mengaturnya. 
    Tugas DBA 
1. Mengontrol DBMS dan software-software 
2. Memonitor siapa yang mengakses basis data 
3. Mengatur pemakaian basis data 
4. Memeriksa security, integrity, recovery dan concurency  
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Program Utilitas yang digunakan oleh DBA : 
1. Loading Routines, Membangun versi utama dari basis data 
2. Reorganization Routines, Mengatur / mengorganisasikan kembali basis 
data 
3. Journaling Routines, Mencatat semua operasi pemakaian basis data 
4. Recovery Routines, Menempatkan kembali data, sebelum terjadinya 
kerusakan 
5. Statistical Analysis Routines, Membantu memonitor kehandalan sistem 
3. End User (Pemakai Akhir) 
Ada beberapa jenis (tipe) pemakai terhadap suatu sistem basis data yang 
dapat dibedakan berdasarkan cara mereka berinteraksi terhadap sistem : 
4. Programmer aplikasi 
Pemakai yang berinteraksi dengan basis data melalui Data Manipulation 
Language (DML), yang disertakan (embedded) dalam program yang ditulis 
pada bahasa pemrograman induk (seperti C, pascal, cobol, dll) 
5.Pemakai Mahir (Casual User) 
Pemakai yang berinteraksi dengan sistem tanpa menulis modul program. 
Mereka menyatakan query (untuk akses data) dengan bahasa query yang telah 
disediakan oleh suatu DBMS 
6. Pemakai Umum (End User / Naïve User) 
Pemakai yang berinteraksi dengan sistem basis data melalui pemanggilan satu 
program aplikasi permanen (executable program) yang telah ditulis 
(disediakan) sebelumnya 
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7.Pemakai Khusus (Specialized/Sophisticated User) 
Pemakai yang menulis aplikasi basis data non konvensional, tetapi untuk 
keperluan-keperluan khusus seperti aplikasi AI, Sistem Pakar, Pengolahan 
Citra, dll, yang bisa saja mengakses basis data dengan atau tanpa DBMS yang 
bersangkutan. 
2.7 Epi Info 
Epi Info merupakan software public domain yang dikembangkan oleh 
Centers for Disease Control and Prevention. Centers for Disease Control and 
Prevention adalah salah satu bagian dari Departemen Kesehatan Amerika 
Serikat, yang bertugas untuk mencegah dan mengenalikan penyakit infeksi 
dan kronik, ancaman cedera, bahaya ditempat kerja, ketidakmampuan , 
termasuk kesehatan lingkungan . Epi Info terutama ditujukan  kepada ahli 
epidemiologi, secara khusus maupun ahli kesehatan masyarakat, secara 
umum untuk membantu penanganan tugas terkait dengan pengelolaan 
database dan analisa data, baik data atribut maupun spasial.  
 Software Epi Info dalam modul inti, yakni Modul Make View, 
Modul Enter Data, Modul Analyze Data, Modul Epi Map, dan Modul Epi 
Report. Setiap modul dapat berjalan sendiri. Pada umumnya untuk suatu 
proyek, setiap modul digunakan bergantian sejak awal hingga selesai, sesuai 
dengan fungsi-fungsi yang diperlukan.  
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 Gambar 2.3  Tampilan Muka Epi Info Versi 3.5.3 
Penjelasan fungsi setiap modul yang terdapat  dalam paket Epi Info  
adalah sebagai berikut :  
1. Modul Make View digunakan untuk mendesain kuisioner. Suatu proyek  
biasanya dimulai dengan menggunakan Modul Make View, yakni untuk 
menyusun form atau kuesioner survei, sekaligus secara otomatis membuat 
basis data.  
2. Modul Enter Data digunakan untuk memasukkan informasi yang diperoleh 
dari hasil survei ke dalam basis data. Data yang dimasukkan  melalui form 
atau kuesioner ini akan di masukkan ke dalam Modul Analysis untuk  studi 
selanjutnya.  
3. Modul Analysis merupakan program untuk  melakukan analisis statistik  
dan laporan, serta membuat grafik, dari data yang telah dimasukkan 
melalui Modul Enter Data.  
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4. Modul Epi Map digunakan untuk membuat peta sistem informasi geografis 
dan menumpang susunkan data survei pada peta tersebut, dengan kata lain 
data akan diplotkan di dalam Epi Map. 
5. Modul Epi Report digunakan untuk menyusun presentasi dari hasil 
analisis. Modul Epi Report memungkinkan pengguna mengkombinasikan 
keluaran hasil dan modul Analysis, ModulEnter data dan data lain yang 
terdapat di dalam server Acces atau SQL, serta menyajikannya dalam 
format yang profesional. Laporan yang dihasilkan dari Modul Epi Report 
dapat disajikan dalam bentuk file HTML (Darmawan Armaidi, 2011). 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEPTUAL 
3.1  KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN 
   
 
 
           
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Input 
1. Data Penderita 
• No 
• No. Epid 
• Nama Kasus 
• Nama orang tua 
• Alamat 
• Puskesmas 
• Kecamatan 
• Kabupaten/Kota 
• Provinsi 
• Umur Tahu 
• Umur Bulan 
• Jenis Kelamin 
• Dosis vaksinasi campak sebelum 
sakit 
• Tgl Vaksinasi 
• Tgl mulai saki 
• Tgl Rash 
• Tgl laporan diterima 
• Tgl pelacakan 
• Tgl diambil  spesimen (Serum, 
Urin) 
• Hasil laboratorium 
• Vit A 
• Keadaan Akhir 
• Klasifikasi Final  
• Komplikasi yang timbul 
• Form C2 
• Form C3 
• Form CKLB Kab 
2. Sumber Data 
• Puskesmas 
• RS 
• Klinik Swasta  
• Praktek Pribadi  
• Bidan 
3. Sarana 
• Komputer set  
4. Tenaga 
• Petugas Surveilans  
Proses 
 
1. Struktur basis data : 
 Pengembagan 
informai baru 
 Normalisasi 
 Keterhubungan 
 Kamus data 
2. Analisis dan 
interpretasi data 
3. Penyimpanan basis 
data 
Output;  
Informasi 
- Tabel data  kasus 
campak  
- Tabel jumlah kasus 
campak perbulan 
- Tabel jumlah kasus 
campak  
- per tahun 
- Tabel Kasus campak 
berdasarkan status 
imunisasi 
- Tabel kasus campak 
berdasarkan jenkel 
- Grafik kasus campak  
- Peta area kasus campak 
-  Data kasus campak by      
 name by address 
-  Trend kasus  
 campak 
Pengembangan Basis Data Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) 
SISTEM SURVEILANS CAMPAK BERBASIS KASUS  ATAU 
CASE BASED MEASLES SURVEILANCE (CBMS)  
 
Indikator uji Coba  
1. Kecepatan 
2. Kemudahan 
3. keakuratan 
Gambar 3.1 Kerangka konsep pengembangan basis data system surveilans  campak  
    berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas  
    Kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
Keterangan : 
   diteliti 
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Berdasarkan tujuan dari penelitian ini yaitu menyusun basis data sistem surveilans 
campak berbasis kasus atau  Case Based Measles Surveillance di Kabupaten 
Sidoarjo, maka dalam mengidentifikasi masalah dalam sistem surveilans campak 
berbasis individu case based measles surveilance yang sedang berlangsung saat 
ini adalah dengan menggunakan pendekatan input-proses-output.  
Untuk mendapatkan gambaran kasus campak pasti maka dilakukan Sistem 
surveilans campak berbasis kasus atau Case Base Measles Surveillance (CBMS), 
yaitu setiap kasus campak klinis dicatat secara individual (case linelisted) dan 
konfirmasi laboratorium  dengan pemeriksan serologi (IgM). Agar kegiatan 
surveilans campak berbasis  individu  Case Based Measles Surveilans (CBMS) 
menjadi lebih baik maka dalam penelitian ini dikembangkan basis data. Penelitian 
ini menggunakan pendekatan sistem  Input, Proses dan Output. Komponen input 
dalam pengembangan basis data ini meliputi data, jenis data sumber data dan 
sarana yang dibutuhkan dalam basis data yang akan dikembangkan. Komponen 
Proses meliputi membuat struktur data yaitu menyusun variabel, normalisasi, 
keterhubungan antar tabel dan menyusun kamus data. Dalam komponen proses 
juga penting dilakukan desain untuk menghindari kehilangan data dan mudah 
memanggil kembali apabila diperlukan. Komponen Output adalah informasi  yang 
dihasilkan dari proses analisis dan interpretasi data tentang kasus campak di 
Kabupaten Sidoarjo  
Uji coba pengembangan basis data Case Base Measles Surveillans akan 
dilakukan untuk mengetahui tanggapan tentang basis data yang akan 
dikembangkan ini akan sangat membantu pekerjaan surveilans terutama dalam 
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menganalisis  data, karena beberapa output sudah bisa secara otomatis diproses 
oleh sistem misalnya status imunisasi, umur, no.epid dan lainnya.   
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 Jenis Penelitian  
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan tujuan mempelajari 
sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles 
Surveillance (CBMS), mengidentifikasi hambatan yang dialami oleh 
petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo dalam 
pengolahan data, kemudian  menyusun basis data dan melakukan uji coba, 
evaluasi dan perbaikan untuk basis data sistem surveilans campak berbasis 
kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di dinas kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo. 
4.2 Rancang Bangun Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian actions research berupa 
pengembangan sistem (system development). Penelitian pengembangan 
sistem ini dilakukan tahap menyusun sistem baru untuk menggantikan 
sistem yang lama secara keseluruhan atau memperbaiki sistem yang telah 
ada (Jogiyanto, 2005). Penelitian ini difokuskan pada pengembangan basis 
data untuk sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo.  
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian  ini dilakukan di wilayah kerja sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau Case Based Measles Surveilance  (CBMS) pada bidang 
P2PL Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini akan dimulai 
antara bulan Februari sampai dengan Mei  2016. 
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4.4 Subyek Penelitian   
Subyek  penelitian ini adalah sistem surveilans campak berbasis 
kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo. Responden  untuk melengkapi data adalah semua 
petugas yang terlibat langsung dalam sistem surveilans campak berbasis 
kasus pada Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. Responden  pada saat 
wawancara yaitu 2 orang petugas pemegang program PD3I di Dinas 
Kesehatan  Kabupaten Sidoarjo dan 10 orang petugas surveilans di 
Puskesmas Kabupaten Sidoarjo . 
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4.5 Kerangka Operasional 
Penelitian ini merupakan pengembangan dari sistem yang sudah ada. 
Adapun kerangka operasional yaitu: 
 
sTahap I :  Observasi dan  Wawancara mendalam  kepada petugas Surveilans Puskesmas dan Dinas    
Kesehatan Kabupaten  Sidoarjo 
Mempelajari sitem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance  
(CBMS) yang sudah berjalan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
 
 Dinkes 
Kabupaten 
Sidoarjo  
Tahap II : Wawancara mendalam kepada petugas Surveilans Puskesmas dan Dinkes Kab.  
 Sidoarjo  
Mengidentifikasi hambatan yang dialami oleh petugas surveilans Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo dalam pengolahan data Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
 
Penemuan 
kasus campak 
di Rumah Sakit 
Pusk.  di 
Kabupaten 
Sidoarjo  
Penemuan kasus 
campak di 
Klinik , Praktek 
pribadi, dll 
Tahap III :  Wawancara mendalam kepada petugas surveilans Puskesmas dan Dinkes Kab. Sidoarjo  
Menyusun basis data sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. 
 
 
 
Perancangan Model Fisik  
1. Pembuatan diagram konteks 
2. DFD 
3. Flow Chart  
4. Normalisasi  
5. ERD  
6. Kamus data 
 
Hasil identifikasi : 
data baru yang dibutuhkan  
1. Jumlah Populasi terisiko 
2. Kecepatan Penemuan  
3. Status Gizi kasus 
4. Kecepatan Penemuan kasus 
5. Status Imunisasi 
6. Komplikasi yang mungkin timbul 
 
Perancangan Basis data sistem Surveilans 
Campak berbasis  kasus  atau  Case Based  
Measles Surveillance (CBMS) 
Form C1 yang telah ditambahkan variabel baru 
yang dibutuhkan  
Tahap IV : melakukan  uji coba, evaluasi dan perbaikan untuk basis 
data sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) dengan aplikasi Epi Info 3.5.4 
1. Kecepatan dan kemudahan 
2. Keakuratan 
3. Kelengkapan informasi 
 
 
 
Gambar 4.1 Kerangka operasional pengembangan basis data sistem surveilans 
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
 
Responden 
1. Kasi Penegahan penyakit dan Surveilans 
2. Petugas Surveilans Dinkes Kab. Sidoarjo 
3. Petugas Surveilans Puskesmas 
Data Kependudukan 
(Poyeksi Pendudu) 
Data Kasus Campak  
Data Cakupan 
Imunisasi 
Data Hasil Lab 
Lain-lain 
 
Form yang dipakai 
Form C1, C2. C KLB, 
Form pengiriman 
spesimen, Form Hasil 
laboratorium 
 
Identitas pasien  
Riwayat penyakit 
Pemeriksaan fisik 
Gejala klinis 
Populasi rentan 
Cakupan imunisasi  
Faktor risiko 
Pemberian Vit A 
Penyuluhan 
 
Data Penunjang  
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 Kerangka Operasional dalam menyususun data ini dengan melakukan 
analisis sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles 
surveillance yang sedang berjalan saat ini. Kegiatan yang dilakukan  dengan 
melakukan wawancara kepada petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo. Tujuan wawancara yaitu untuk mengetahui informasi yang dibutuhkan 
tentang campak di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. Setelah informasi yang 
dikehendaki terkumpul selanjutnya mengidentifikasi data yang diperlukan dalam 
membentuk masing – masing informasi tersebut. Data yang dibutuhkan perlu 
dicari sumber datanya dan cara mendapatkannya sehingga perlu diidentifikasi 
sumber daya yang telah ada. 
  Formulir yang selama ini dipakai juga dilihat untuk mendapatkan 
gambaran tentang data yang dibutuhkan selama ini, sumber data yang ada 
kelemahan misalnya adanya data yang tidak dipakai atau pengulangan data 
(redundancy). Selain data dari formulir yang dipakai juga akan dilihat data 
penunjang yang diperlukan, seperti data kependudukan, data imunisasi, dan 
sebagainya. Data penunjang ini umumnya relatif stabil dan merupakan data 
sekunder sehingga tidak perlu dikumpulkan saat pelacakan kasus. Data ini akan 
disimpan dalam file tertentu dan dipakai dalam analisis untuk mendapatkan 
sebuah informasi yang dikendaki. Data baru adalah data yang perlu dicari  karena 
sebelumnya tidak pernah dicari karena sebelumya tidak pernah terdapat di dalam 
form pelacakan C1, padahal di perlukan. Kebutuhan data baru muncul bila ada 
kebutuhan informasi baru, sedangkan belum ada pada form C1 yang lama.  
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 Perancangan basis data meliputi perancangan model fisik dan perancangan 
model logic.  Perancangan model fisik meliputi menyusun diagram konteks, Data 
Flow Diagram, Flow Chart, Normalisasi, relasi antar tabel dan penyusunan kamus 
data. Perancangan model logic meliputi penyusunan software dalam program Epi 
Info yang dilengkapi dengan buku panduan cara menggunakannya. Selanjutnnya 
dilakukan uji coba kepada semua yang terlibat langsung untuk memastikan  
bahwa seluruh komponen sistem sudah berjalan sesuai yang diinginkn. Setelah 
melakukan uji coba diminta sarannya dengan kuesioner dan masalah yang 
ditemukan segera dicari pemecahan masalahnya  sehingga mendapatkan disain 
yang sempurna.  
4.6 Komponen  Penelitian, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran  
Komponen yang diteliti meliputi input, proses dan output dari basis data  
yang sedang berjalan, mengembangkan basis data , melakukan uji coba dan 
evaluasi. Komponen input meliputi kebutuhan data, sumber data, sarana dan 
tenaga yang dibutuhkan dalam sistem yang akan disusun. Komponen proses 
meliputi penyusunan struktur basis data, dan penyimpanan data. Komponen 
output adalah informasi. Definisi operasional dan cara pengukuran masing – 
masing komponen penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1   
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Tabel 4.1 Komponen Penelitian , Definisi operasional dan cara pengukuan  
No Komponen Definisi Operasional Cara Pengukuran 
1 Input   
 a. Data Data yang diperoleh dari Form 
C1, C2, C3, C KLB yang 
dibutuhkan sebagai input 
dalam mengembangkan basis 
data sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) 
yang akan dikembangkan. 
 
Wawancara Mendalam 
kepada petugas 
surveilans  
 b. Sumber   
    data 
Instansi yaitu RS pemerintah 
dan RS swasta, individu yaitu 
dokter atau tenaga kesehatan 
yang melakukan praktek 
pribadi atau dokumen pada 
Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo  yang memiliki data 
yang dibutuhkan dalam 
pengembangan basis data 
sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) 
di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo 
 
Wawancara Mendalam 
kepada petugas 
surveilans  
 c. Sarana Semua alat atau sarana  yang 
dibutuhkan  dalam sistem 
surveilan campak berbasis 
kasus termasuk protap, 
pedoman teknis, dan sarana 
elektronik. 
 
Observasi langsung 
dengan cek list 
 d. Tenaga Petugas surveilans Dinas 
Kesehatan dan Puskesmas 
Kabupaten Sidoarjo yang akan 
menjalankan basis data untuk 
sistem surveilans campak 
berbasis kasus yang akan 
dikembangkan. Petugas dilihat 
dari kemampuannya dalam 
menjalankan basis data sistem 
Wawancara  dan 
observasi langsung. 
Responden diminta 
mempraktekkan 
ketrampilan yang 
dimiliki sambil 
dilakukan observasi. 
Kriteria cukup bla 
minimal ada satu orang 
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No Komponen Definisi Operasional Cara Pengukuran 
surveilans campak berbasis 
kasus dengan program Epi 
Info. 
 
yang memiliki 
kemampuan dalam 
program Epi Info. 
Kriteria kurang bila 
tidak ada sama sekali 
petugas surveilans yang 
memiliki kemmpuan 
menjalankan program 
Epi Info 
2 Proses   
a. Penyusunan 
struktur data 
Proses penyusunan basis data 
sistem surveilans campak 
meliputi mengumpulkan 
variabel, normalisasi, 
menentukan keterhubungan 
dan kamus data. 
 
Observasi langsung 
b. Analisis data Proses yang akan dilakukan 
terhadap data yang terkumpul 
untuk dijadikan sebuah 
informasi 
 
Observasi langsung 
c. Normalisasi Proses untuk pengelompokkan 
atribut dalam sebuah relasi 
sehingga diperoleh relasi yang 
berstruktur tanpa ada 
redundancy dan masih 
memungkinkan dilakukan 
modifikasi tanpa menimbulkan 
kesalahan atau tidak-
konsistensi 
 
Observasi langsung 
d. Uji Coba 
Kecepatan     
Kemudahan 
Keakuratan  
Praktek memasukkan data 
sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) 
oleh petugas surveilans Dinas 
Kesehatan, Kasi Pencegahan 
Penyakit dan SE, petugas 
suveilans Puskesmas Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
sampai menghasilkan sebuah 
informasi yang diinginkan  
Observasi praktek 
langsung dan kuesioner 
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No Komponen Definisi Operasional Cara Pengukuran 
 
3 Output   
 Informasi Keluaran dari basis data sistem 
surveilans campak baru yang 
dibuat  
Observasi langsung 
 
 
4.7 Langkah kegiatan pengembangan Basis Data Sistem Surveilans campak 
Berbasis kasus 
 
4.7.1 Analisis sistem surveilans campak berbasis kasus yang sedang  
berjalan  
 
Penelitian ini merupakan pengembangan basis data  dari sistem surveilans 
yang ada, karena itu perlu dikaji masalah yang dihadapi petugas pada 
sistem surveilans yang sedang berjalan untuk dicari pemecahannya pada 
sistem baru yang dibuat. Masalah yang sedang dihadapi pada sistem 
surveilans yang sedang berjalan dicari dengan melakukan wawancara  
kepada pengelola program penyakit menular yang dapat dicegah dengan 
imunisasi (PD3I)  dan observasi langsung pada kegiatan surveilans 
campak berbasis kasus dan formulir yang digunakan  di  Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo dengan menggunakan instrument yang telah 
dipersiapkan. Melakukan studi dokumen terhadap pelaporan-pelaporan 
yang selama ini berjalan di dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
Sebelum melakukan wawancara responden diberi penjelasan sebelum 
persetujuan dan menandatangani informed consent yang telah disediakan  
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4.7.2 Perancangan Model  
Berdasarkan analisis terhadap sistem surveilans yang dilakukan, pada 
tahap ini dibuat suatu pemodelan secara logic  maupun fisik sebagai 
alternatif pemecahan masalah. Kegiatan yang dilakukan meliputi  
a. Membuat bagan alur sistem informasi 
b. Membuat diagram konteks 
c. Membuat Data Flow Diagram 
d. Perancangan basis data  
Perancangan basis data ini meliputi empat tahap yaitu normalisasi, 
menyususun hubungan antar tabel, dan menentukan spesifikasi 
perangkat lunak dan perangkat keras serta membuat kamus data.  
4.8  Uji Coba dan Evaluasi   
Uji coba dilakukan dengan tujuan untuk memastikan bahwa 
komponen dalam sistem telah berfungsi dengan baik.  
a. Pelaksanaan uji coba  
Pelaksanaan uji coba basis data sistem surveilans campak berbasis 
kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo ini melibatkan petugas  Surveilans 
Puskesmas , petugas surveilans Dinas Kesehatan dan Kasi pencegahan 
Penyakit dan Surveilans Bidang P2PL Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo.  Dalam pelaksanaan uji coba ini responden melakukan entry 
data, pengolahan, penyimpanan data pada perangkat yang sudah 
dipersiapkan.  
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b. Evaluasi basis data  
Setelah melakukan uji coba responden diminta  mengisi kuesioner uji 
coba basis data sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case 
Based Measled Surveillance (CBMS) yang sudah dipersiapkan oleh 
peneliti. Evaluasi basis data meliputi Kecepatan yaitu kecepatan dalam 
entry data dan Kemudahan yaitu responden  dapat dengan mudah 
melakukan entry data tanpa adanya kesulitan, keakuratan  yaitu data 
akurat tidak berubah ubah dan kelengakapan informasi yaitu informasi 
yang dibutuhkan sudah ada pada basis data yang sudah di buat oleh 
peneliti. Peneliti melakukan observasi uji coba basis data dengan 
instrumen lembar observasi yang sudah dipersiapkan oleh peneliti.  
4.9 Pengolahan dan Analisis Data   
Data yang sudah dikumpulkan diolah secara kualitatif dan dianalisis dalam 
beberapa tahap yaitu  
1. Editing yaitu memeriksa kembali kebenaran  dan kelengkapan pengisian 
kuesioner. 
2. Coding yaitu memberikan kode pada data, tiap jawaban atau alternatif dari 
tiap pertanyaan diberi kode—kode tertentu , misalnya dengan huruf a, b, c 
atau dengan angka 1, 2, 3 dsb 
3. Entry Data yaitu pengolahan data dengan menggunakan komputer. 
4. Cleaning yaitu data sudah benar dan  lengkap semua, data sudah siap 
untuk diolah  
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5. Pengolahan dan analisis data dalam mendesain basis data sistem surveilans  
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
menggunakan software Epi Info for windows version 3.5.3.  
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BAB 5 
HASIL DAN ANALISIS DATA 
 
5.1 Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case Base Measles   
Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
5.1.1 Gambaran umum Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case  
        Base Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten 
        Sidoarjo 
 
Surveilans campak di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
merupakan salah satu program dalam seksi Pencegahan Penyakit dan 
Surveilans . Seksi Pencegahan Penyakit dan Surveilans dibawah Bidang 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan. Bidang Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan berada dibawah Kepala Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. Kepala Bidang Pengendalian Penyakit dan 
Penyehatan Lingkungan bertanggungjawab langsung pada Kepala Dinas.  
Seksi Pencegahan penyakit dan Surveilans memiliki beberapa program 
yaitu surveilans Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi (PD3I), 
surveilans kesehatan haji, surveilans penanggulangan bencana, surveilans 
KLB dan keracunan makanan, imunisasi, surveilans Penyakit Tidak 
Menular (PTM). Selain itu masih ada surveilans aktif ke rumah sakit, baik 
rumah sakit pemerintah maupun rumah sakit swasta yang berada di 
wilayah Kabupaten Sidoarjo, yang harus dilakukan  kunjungan pada 
periode tertentu untuk mencari kasus baru yang mungkin belum 
dilaporkan melalui laporan rutin. 
Gambaran lengkap struktur organisasi Dinas kesehatan kabupaten 
Sidoarjo  dapat dilihat pada gambar 5.1 berikut ini  
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
90 
 
 
 
Gambar 5.1 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
                tahun 2016 
 
Surveilans penyakit campak berbasis kasus dikelola dua orang 
petugas yang salah satunya adalah penanggunggjawab atas 
terselenggaranya surveilans dan penanggulangan KLB yang terjadi di 
Kabupaten Sidoarjo termasuk pencatatan dan pelaporan. Setiap satu kasus 
campak dilakukan pengambilan spesimen serum oleh petugas Puskesmas, 
petugas Puskesmas mengirim spesimen tersebut ke Dinas Kesehatan 
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Kabupaten Sidoarjo dan dikirim oleh petugas surveilans Kabupaten ke 
Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya pada tiap hari Senin atau 
Kamis pada setiap minggunya. Kerjasama dilakukan antar petugas 
surveilans Dinas Kesehatan dengan petugas surveilans Puskesmas 
Kabupaten Sidoarjo tersebut dalam hal pengumpulan data maupun 
pendekatan kepada masyarakat  yang harus dilakukan intervensi dalam 
pengambilan spesimen serum darah pada penderita campak. Pelacakan 
kasus campak  dilakukan oleh petugas Puskesmas pemilik wilayah, kecuali 
bila ada hal khusus seperti KLB maka dilakukan bersama-sama oleh 
petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo.  
5.1.2 Tujuan Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case Based 
Measles Surveillance  (CBMS) dan Kebutuhan Data di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
 
Sistem surveilans campak berbasis kasus memiliki tujuan untuk  
mendeteksi kasus campak yang terjadi di Kabupaten Sidoarjo sedini 
mungkin sehingga dapat dilakukan tindakan  pengambilan spesimen serum 
sehingga dapat mencegah penularan pada orang disekitarnya. Sebagai 
indikator kinerja surveilans campak berbasis kasus adalah setiap  kasus 
klinis campak dilakukan investigasi  dan konfirmasi laboratorium. Setiap 
kasus campak harus dilakukan pemeriksaaan serologi IgM campak , bila 
hasilnya negative maka dilanjutkan dengan IgM rubella. Hal ini 
menunjukkan pentingnya kecepatan penanganan merupakan hal penting 
karena campak mudah menular pada orang disekitarnya. Secara luas 
sistem surveilans campak adalah tersedianya data dan informasi tentang 
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kasus campak yang bisa digunakan untuk membuat kebijakan sehingga 
tidak ada angka kesakitan dan kematian  akibat campak. 
Sistem surveilans campak harus memiliki basis data yang fleksibel  
sehingga mampu menyediakan data untuk memberikan informasi yang 
sesuai kebutuhan yang sewaktu – waktu di butuhkan baik atas permintaaan 
data oleh Dinas kesehatan Provinsi maupun Pusat. Dalam kegiatan sistem 
surveilans campak berbasis kasus ada beberapa formulir baku yang 
digunakan yaitu Form C1, C2, C3 dan CKLB-K. Form C1 digunakan 
secara rutin yaitu setiap ada kasus dan laporan rutin setiap bulan. Form C2, 
C3 dan Form CKLB-K dengan dilampiri form W1 digunakan apabila ada 
KLB (Kejadian Luar Biasa) yaitu terjadi 5 kasus campak berturut- berturut 
dalam 4 minggu dengan adanya hubungan epidemiologi.  
5.1.3 Alur Pelaporan Sistem Survelans Campak Berbasis Kasus atau Case 
Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo 
 
 Kasus campak kebanyakan ditemukan secara pasif yaitu pasien 
datang berobat ke pelayanan kesehatan, baik ke Rumah Sakit Umum, 
Rumah Sakit Swasta, Puskesmas, Pustu, klinik swasta maupun praktek 
pribadi baik ke dokter maupun tenaga kesehatan lainnya. Jika pasien 
berobat ke Rumah Sakit, maka kontak person yang telah di latih  
menghubungi petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo via 
telepon, Short Message Service (SMS)  maupun WhatsApp (WA). Petugas 
surveilans Kabupaten meneruskan informasi tersebut ke petugas surveilans 
Puskesmas sesuai wilayah kasus, agar petugas dapat melakukan 
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investigasi sesuai alamat kasus guna mencari kasus baru atau kasus serupa 
yang belum terlaporkan, dan pasien diambil sampel darah untuk 
pemeriksaan laboratorium guna memastikan apakah pasien tersebut benar 
sakit campak atau bukan, dan apabila dalam pemeriksaan laboratorium 
pasien dinyatakan bukan campak atau Negative campak maka akan 
dilakukan pemeriksaan IgM Rubella. Apabila pasien berobat ke klinik 
swasta, praktek pribadi, baik dokter maupun tenaga kesehatan lainnya, 
maka petugas tersebut menghubungi petugas surveilans Puskesmas guna 
melaporkan bahwa ditemukan kasus campak yang berobat pada klinik atau 
tempat praktek pribadinya, dan pasien juga disarankan ke Puskesmas 
untuk pengambilan sampel darah, tetapi kebanyakan petugas yang harus 
mengambil sampel darah ke wilayah kasus bersamaan dengan melakukan 
investigasi. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas surveilans 
Puskesmas masih ada klinik atau praktek pribadi yang belum pernah 
melaporkan adanya kasus campak ke Puskesmas. Hal ini tidak diketahui  
apakah memang tidak ada kasus campak  yang ditemukan apakah memang 
tidak terlaporkan. Gambar 5.2 berikut  ini menjelaskan bagan alur 
pelaporan sistem surveilan campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) di Kabupaten Sidoarjo.  
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     Setiap ditemukan kasus campak yang berobat ke sarana kesehatan yang 
ada di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo harus 
terlaporkan dan Petugas Puskesmas melakukan pelacakan ke wilayah 
kasus dan pengambilan spesimen serum. Data hasil pelacakan atau 
investigasi kasus campak dan spesimen darah (serum) dibawa dan 
Mengirim 
spesimen Serum  
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Gambar 5. 2   Bagan Alur pelaporan Sistem Surveilans campak berbasis  kasus atau     
Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan  
Kabupaten Sidoarjo  
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dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo, dengan menggunakn 
form C1. Kemudian Petugas Surveilans Dinas Kesehatan kabupaten 
Sidoarjo membawa spesimen darah (serum) tersebut ke BBLK Surabaya 
dengan menggunakan form C1 dan formulir permintaan pemeriksaan 
laboratorium dan melaporkan ke Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
dengan form yang sama.  
5.2 Mengidentifikasi hambatan yang dialami oleh petugas surveilans Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo dalam pengolahan data sistem surveilans 
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
 
Beberapa masalah yang dihadapi oleh petugas surveilans campak berbasis 
kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo adalah sebagai berikut :  
1. Input  
Data tidak segera terkumpul dengan lengkap karena beberapa data harus 
melihat catatan lain seperti tanggal imunisasi campak dan berapa kali pernah 
mendapat imunisasi campak sebelum sakit, sehingga saat mengirim laporan ke 
Dinas Kesehatan masih ada beberapa data yang belum terisi, hal ini biasanya 
dikarenakan orang tua penderita lupa saat dilakukan wawancara. Lamanya 
pengumpulan data juga tergantung dari kinerja petugas surveilans Puskesmas 
yang bersangkutan. Salah satu kendala dalam pengambilan spesimen serum 
adalah tidak semua orang tua mau anaknya untuk dilakukan pengambilan darah. 
Dalam hal ini petugas suveilans Puskesmas tersebut  sangat berperan karena 
petugas surveilans harus mampu menjelaskan kepada keluarga dan orang tuanya 
tentang pentingnya pengambilan spesimen untuk pemeriksaan sampel darah 
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tersebut. Petugas harus bisa meyakinkan kepada orang tua penderita bahwa 
pengambilan darah yang dilakukan bukan hanya kepentingan program semata, 
tetapi juga penting bagi anak atau penderita yang bersangkutan. Berikut adalah 
kutipan wawancara dengan reponden:  
‖apa ya...kadang kalau kita PE ke lapangan antusias masyarakat masih kurang 
padahal kan kita datang ke rumah untuk melakukan penyelidikan 
epidemiologinya ....‖(responden, 25 tahun) 
 
‖kadang masyarakat itu campak  dianggap biasa... maka keberatan diambil 
darahnya trus  hasilnya kan tidak bisa langsung diketahui, tidak kayak 
pemeriksaan darah lainnya yang dapat langsung diketahui hasilnya...sedangkan 
campak kan harus dikirim dulu nunggu kadang sampai satu bulan baru tahu 
hasilnya ya... itulah tidak enaknya...”(respoden, 37 tahun) 
 
 ―kalau imunisasi biasanya masyarakat ingat kalau anaknya pernah diimunisasi, 
tetapi untuk kapan imunisasinya tidak tahu kalu tidak lihat catatan sedangkan  
kebanyakan KMSnya juga sudah tidak ada lagi...”(responden, 52 tahun)  
 
2. Proses  
Proses membuat informasi masih mengalami kendala karena masih belum 
tersusunnya basis data campak, Pada saat membuat membuat analisis  
memerlukan waktu lama karena harus  menghitung manual, memodifikasi data, 
mencari data tambahan, membuat rekapan dan kegiatan lainnya yang diperlukan. 
Data yang tidak tersimpan dengan baik berpengaruh terhadap proses pemberian 
informasi yang dibutuhkan. 
3. Output 
Informasi yang dihasilkan  sering tidak sesuai dengan yang diharapkan karena 
informasi yang didapatkan sering tidak terisi lengkap oleh petugas surveilans. 
Meningkatnya kasus campak setiap tahunnya membutuhkan percepatan kerja dan 
informasi baru. Upaya untuk memenuhi informasi baru ini dilakukan dengan 
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mencari data tambahan, membuat rekapan secara manual dan melakukan analisis 
juga membuat mapping wilayah kejadian kasus campak, sehingga membutuhkan 
waktu lama dan juga sering tidak sesuai hasilnya, karena masih kurangnya data  
pendukung.   
5.3 Data Flow Diagram 
 
5.3.1 Diagram Konteks 
 
  Entitas  luar yang memberi input adalah  Rumah Sakit Pemerintah, 
Rumah Sakit Swasta, Klinik swasta, Praktek Pribadi baik dokter maupun 
tenaga kesehatan lainnya. Entitas tersebut harus melaporkan apabila 
menemukan atau merawat kasus campak, segera mungkin untuk mencegah 
adanya penularan lebih cepat. Apabila terdapat adanya 5 kasus berturut – 
turut dalam kurun waktu 4 minggu dan  ada hubungan epidemiologi , 
maka dikategorikan sebagai Kejadian Luar Biasa/ KLB. Jika terjadi KLB 
maka formulir pelaporannya harus di sertai form laporan W1, sebagai 
indikator bahwa kasus tersebut merupakan suatu Kejadian Luar Biasa 
(KLB). Juga disertai form C2, C3 dan CKLB-K. Sebagai percepatan 
informasi baik petugas kontak person maupun petugas  surveilans 
Puskesmas laporan menggunakan via telefon, SMS atau WA ke petugas 
Surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. Untuk mengetahui 
gambaran arus data diagram konteks dapat dilihat pada gambar 5.3       
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Kasus campak yang ditemukan oleh Rumah Sakit pemerintah maupun 
Rumah sakit swasta harus dilaporkan ke Dinas Kesehatan, lalu petugas 
surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo menginformaikan ke 
petugas Puskesmas yang dimaksud yaitu sesuai dengan alamat kasus yang 
dilaporkan. Sedangkan kasus campak yang ditemukan atau berobat ke 
Klinik swasta, Dokter praktek pribadi maupun praktek tenaga kesehatan 
lainnya harus melaporkan ke Petugas surveilans Puskesmas wilayah 
masing – masing . Setelah mendapat laporan atau informasi adanya kasus 
campak diwilayah kerjanya segera petugas surveilans melakukan 
pelacakan untuk memastikan apakah kasus yang dilaporkan tersebut benar 
masuk diwilayah kerjanya apa tidak, apakah ada kasus campak  yang 
 
Input  
 
 
Output 
 
Gambar 5.3 Diagram Konteks Sistem Surveilans Campak Berbasis kasus 
        atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan 
        Kabupaten Sidoarjo 
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belum terlaporkan dan  juga dilakukan pengambilan sampel darah / serum  
pada  penderita campak tersebut.  
 5.3.2 Data Flow Diagram  
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan wawancara dapat diketahui bahwa Rumah Sakit 
pemerintah maupun Rumah sakit swasta yang menemukan pasien dengan 
gejala klinis campak segera melaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo. Selanjutnya petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo menginformasikan ke Puskesmas sesuai wilayah pasien tersebut, 
 
 
Gambar 5.3 Data Flow Diagram Level 0 Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus  
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sedangkan Klinik swasta, dokter praktek pribadi, maupun praktek swasta 
lainnya apabila menemukan  pasien dengan gejala klinis campak segera 
melaporkan ke petugas surveilans campak puskesmas sesuai wilayah 
praktek tersebut. Selanjutnya petugas puskesmas segera melakukan 
pelacakan/ investigasi ke alamat yang sesuai informasi yang didapatkan 
untuk mencari kasus baru maupun kasus yang ada tetapi  belum 
terlaporkan. Untuk menegakkan diagnosa apakah benar kasus campak apa 
bukan maka segera dilakukan pengambilan spesimen darah / serum. 
Sebagaimana telah dijelaskan bahwa indikator keberhasilan sistem 
surveilans campak berbasis kasus adalah semua kasus campak terlaporkan 
by name by address, yaitu setiap kasus campak dicatat dan dilaporkan, 
dilakukan investigasi dan dilakukan pemeriksaan laboratorium yaitu 
serologi / IgM campak. Apabila dari hasil pemeriksaan laboratorium di 
ditemukan negatife campak maka dilanjutkan dengan pemeriksaan 
serologi rubella / IgM Rubella. Informasi data yang didapatkan dari rumah 
Sakit oleh petugas surveilans Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo antara 
lain, nama kasus, umur, alamat, nama orang tua, tanggal panas, tanggal 
rash. Demikian pula informasi Puskesmas yang didapatkan dari klinik atau 
dokter praktek swasta, segera setelah mendapat informasi tersebut petugas 
surveilans Puskesmas melakukan investigasi atau pelacakan sesuai alamat 
kasus untuk memastikan bahwa alamat  kasus tersebut adalah benar. 
Selain itu juga untuk melengkapi data yang dibutuhkan antara lain data 
imunisasi,  juga untuk mendapatkan data berapa kontak terisiko. Selain itu 
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juga untuk mencari kasus baru yang ada juga mencari informasi apakah 
pernah ada kasus campak yang belum terlaporkan. Apabila ditemukan 
kasus ≥ 5 kasus dalam kurun waktu 4 minggu berturut turut dan ada 
hubungan epidemiologi maka dikategorikan sebagai Kejadian Luar Biasa 
(KLB) campak. Pelacakan dilakukan juga untuk pengambilan sampel 
darah atau serum guna pemeriksaan laboratoriumnya. Setelah data dan 
sampel didapatkan lalu petugas membuat laporan dengan menggunakan 
form C1 dan mengirim ke Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo bersama 
dengan sampel yang sudah didapatkan dari penderita campak tersebut.  
Petugas surveilans Puskesmas melakukan investigasi ke alamat 
sesuai dengan informasi yang didapatkan dari Klinik swasta, dokter 
praktek pribadi, dan juga dari informsi klinik swasta yaitu klinik atau 
praktek dari tenaga kesehatan lainnya, baik perawat maupun bidan, juga 
informasi dari petugas surveilans Kabupaten yang berasal dari Rumah 
Sakit Pemerintah maupun dari Rumah Sakit Swasta.  
5.4 Rancangan Basis Data 
 
5.4.1 Pengembangan Informasi Baru 
  Tujuan perancangan basis data disini yaitu untuk memenuhi 
kebutuhan  sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. 
Sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles 
Surveillance (CBMS) merupakan kebutuhan dalam sistem informasi 
sebagai penyedia data bagi pengambil keputusan dalam menentukan 
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kebijakan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo juga sebagai laporan 
ke Dinas Kesehatan Provinsi juga untuk memenuhi kebutuhan apabila 
sewaktu – waktu diminta data tentang kasus campak oleh pihak lain 
maupun oleh Pusat. Berdasarkan hasil wawancara  dengan petugas 
surveilans campak pada Puskesmas maupun Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo didapatkan  beberapa kebutuhan  informasi yang masih dirasa 
kurang  dan belum terpenuhi, sebagaimana dapat dilihat pada tabel 
informasi baru yang akan ditambahkan    
No Informasi Data yang dibutuhkan Sumber Data 
1 Jumlah Populasi  
terisiko 
Jumlah proyeksi penduduk Hasil pelacakan,  
Buku proyeksi 
penduduk 
2 Kecepatan 
Penemuan Kasus 
Tgl mulai sakit, tgl timbul 
rash, Tgl laporan diterima , 
tgl pelacakan 
Hasil pelacakan, 
buku status 
pasien 
3 Status Gizi Kasus Berat badan penderita, 
umur penderita  
Buku Status 
pasien  
Hasil Pelacakan 
4 Penderita di rawat 
inap apa tidak  
Tempat berobat  Hasil Pelacakan  
5 Status imunisasi  Kapan vaksinasi  campak 
yang terahir diberikan , 
apakah penderita pernah di 
vaksinasi campak 
Pelacakan , 
KMS, catatan 
Bidan / Jurim, 
katu imunisasi 
6 Komplikasi yang 
timbul  
Penyakit lain yang timbul 
saat /setelah sakit campak 
Wawancara 
Buku status 
pasien  
 
Tabel. 5.1 Informasi baru yang akan ditambahkan pada sistem surveilans 
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance di Dinas 
Kesehatan Kabputen Sidoarjo 
 
Tabel Informasi baru yang akan ditambahkan dalam 
pengembangan basis data berguna untuk memenuhi kebutuhan sistem 
surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance 
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(CBMS) di Dinas Kesehatan kabupaten Sidoarjo saat ini. Dengan   
penambahan beberapa output berarti penambahan data juga diharuskan 
pada form C1. Output baru tersebut antara lain:  
1. Jumlah Populasi terisiko  
Faktor risiko penyakit campak pada basis data sistem surveilans 
Campak Berbasis Kasus atau Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) di sini yaitu  kasus atau penderita campak berdomisili di 
daerah dengan cakupan campak < 90%. Status imunisasi campak pada 
kasus tidak adekuat, tidak jelas,  kontak erat dengan penderita campak 
sebelum sakit. Data cakupan imunisasi di wilayah kasus dapat dilihat 
dari catatan petugas imunisasi. 
2. Kecepatan Penemuan Kasus 
Kecepatan penemuan kasus sedini mungkin akan mengurangi 
komplikasi pada penyakit ini.  Dan kecepatan penemuan kasus 
merupakan jarak waktu dari hari pertama timbulnya gejala klinis atau 
timbulnya rash sampai didiagnosis campak  oleh dokter pemeriksa. 
Penemuan kasus secara dini juga sebagai  salah satu tindakan untuk 
sistem kewaspadaan dini terhadap penyakit potensial wabah .  
3. Status Gizi Kasus  
  Penyakit campak adalah salah satu penyakit yang disebabkan 
oleh virus, sehingga daya tahan tubuh sangat mempengaruhi  
penderita campak terutama pada penderita dengan malnutrisi atau gizi 
buruk Angka kebutuhan gizi adalah banyaknya zat-zat gizi  minimal 
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yang dibutuhkan seseorang untuk mempertahankan status gizi 
adekuat. Untuk batasan dalam penelitian ini angka kecukupan gizi 
berpatokan pada  berat badan dengan cara mengukur BMI penderita. 
Fungsi check code yang digunakan yaitu BMI pasien = BB Pasien/ 
(TBpasien*TBPasien), secara otomatis BMI pasien akan diketahui.  
4. Penderita  dirawat inap apa tidak 
Campak adalah salah satu penyakit infeksi yang sangat menular 
yang dapat menular melalui droplet dari kontak, yakni karena 
menghirup percikan ludah (droplet) dari hidung, mulut maupun 
tenggorokan penderita morbili atau campak. Artinya seseorang dapat 
tertular campak bila menghirup virus morbili, bisa di tempat umum, di 
kendaraan atau dimana saja, dan dalam ruangan yang sama dengan 
penderita campak dapat mengakibatkan infeksi, sehingga penderita 
campak perlu mendapatkan penanganan dengan dirawat ditempat 
tersendiri agar tidak menularkan penyakitnya kepada orang lain. 
Fasilitas kesehatan sebelum berobat ke Puskesmas juga diperlukan 
untuk mengetahui riwayat pengobatan atau tindakan yang sudah 
dilakukan pada penderita tersebut. 
5. Status Imunisasi Campak   
Status imunisasi campak merupakan variabel komposit dari status 
imunisasi dasar. Pemberian imunisasi dianggap adekuat apabila 
pemberian imunisasi diberikan saat penderita berumur 9 bulan atau 
sebelum 12 bulan. Boster diberikan pada anak berumur 24 bulan atau 6 
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bulan setelah pemberian imunisasi campak pertama  yaitu dengan 
perhitungan diberikan imunisasi campak pertama kali pada usia 18 
bulan. Booster  vaksinasi campak diberikan maksimal pada usia 36 
bulan atau 3 tahun. 
6. Komplikasi yang timbul  
Sebagian penderita campak akan sembuh, namun ada berbagai 
jenis komplikasi campak yang sering terjadi terutama pada anak 
dengan malnutrisi dan deficiency vitamin A serta pada Immune 
Defiency Virus/ HIV  maka komplikasi campak bisa lebih berat dan 
berakibat fatal. Komplikasi yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu 
penyakit yang timbul atau penyerta setelah didiagnosa sakit campak. 
5.4.2 Normalisasi Data    
 
  Tahap pengembangan basis data pada sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo, kegiatan yang akan dilakukan pada  
normalisasi data ada 4 tahap kegiatan  yaitu bentuk tidak normal 
(Unnormalized Form), bentuk normal pertama (First Normal 
Form/1NF/FNF), bentuk normal kedua (Second Normal Form/2NF/SNF), 
bentuk normal ketiga (Third  Normal Form/3NF/TNF). Berikut ini adalah 
masing form campak (C-1, C-2, C-3 dan CKLB_K) yang telah tersedia 
sebelumnya. 
1. Tahap tidak normal (Unnormalized form)Variabel yang ada 
pada form surveilans campak berbasis kasus yang  digunakan sebagai 
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input data pada pengembangan basis  data berdasarkan kasus atau Case 
Based Measles Surveilans (CBMS) berikut ini adalah masing-masing  
form campak yaitu form C-1, form C-2, form C-3 dan form CKLB_K 
yang telah tersedia sebelumnya. 
Tabel 5.2 Data pada form C1 terkait pengembangan basis data sistem   
    Surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles  
    Surveilans (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
 
 
B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan data - data yang tercantum pada tabel 5.2 ternyata ada 
data yang sama/ ganda  (redundancy) yaitu data provinsi.  
 
No Jenis data No Jenis data 
1 Provinsi 18 Jenis kelamin 
2 Tanggal rekap data 19 Dosis vaksinasi campakdi terima  sebelum sakit 
3 Bulan Kejadian 20 Tangggal vaksinasi campak terakhir 
4 Tahun Kejadian 21 Tanggal mulai sakit 
5 Periode KLB*( Jika terjadi KLB) 22 Tanggal  mulai rash 
6 No. Kasus 23 Tanggal laporan diterima 
7 No. Epid 24 Tanggal Pelacakan 
8 No. KLB* 25 Tanggal ambil sampel serum 
9 Nama kasus 26 Tanggal ambil sampel urin 
10 Nama orang tua  27 Hasil lab. IgM Campak 
11 Alamat(Desa RT/ RW) 28 Hasil lab IgM Rubella 
12 Puskesmas 29 Hasil lab Isolasi Virus 
13 Kecamatan 30 Vit A 
14 Kabupaten / Kota 31 Keadaan Akhir 
15 Provinsi 32 Klasifikasi Final 
16 Umur  kasus (Tahun) 33 Status Gizi 
No Jenis data No Jenis data 
17 Umur kasus (Bulan) 34 Komplikasi yang timbul 
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2. Bentuk normal pertama (First Normal Format/1NF/FNF) 
Pada normalisasi tahap pertama (bentuk tidak normal) ini data 
yang sama akan disatukan agar tidak terjadi kerangkapan data 
(redundancy). Setelah kerangkapan data dihilangkan, maka data yang 
diperoleh menjadi sebagai berikut : 
Tabel 5.3 Data pada form C-1terkait pengembangan basis data sistem 
            Surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles 
            Surveillace (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
       
No Jenis data No Jenis data 
1 Provinsi 18 Dosis vaksinasi campakdi terima  sebelum sakit 
2 Tanggal rekap data 19 Tangggal vaksinasi campak terakhir 
3 Bulan Kejadian 20 Tanggal mulai sakit 
4 Tahun Kejadian 21 Tanggal  mulai rash 
5 Periode KLB*( Jika terjadi KLB) 22 Tanggal laporan diterima 
6 No. Kasus 23 Tanggal Pelacakan 
7 No. Epid 24 Tanggal ambil sampel serum 
8 No. KLB* 25 Tanggal ambil sampel urin 
9 Nama kasus 26 Hasil lab. IgM Campak 
10 Nama orang tua  27 Hasil lab IgM Rubella 
11 Alamat (Desa RT/ RW) 28 Hasil lab Isolasi Virus 
12 Puskesmas 29 Vit A 
13 Kecamatan 30 Keadaan Akhir 
14 Kabupaten / Kota 31 Klasifikasi Final 
15 Umur  kasus (Tahun) 32 Status Gizi 
16 Umur kasus (Bulan) 33 Komplikasi yang timbul 
17 Jenis kelamin   
 
Data yang terdapat pada tabel 5.3 merupakan penggabungan 
dari data-data pencatatan dan pelaporan kasus campak, serta tidak 
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terdapat kerangkapan data atau tidak ada redundancy, sedangkan untuk 
Form C2, form C-3 dan form CKLB-K tidak perlu ada penggabungan 
data karena memang tidak ada yang perlu digabungkan atau tidak ada 
redundancy. 
3. Bentuk normal kedua (Second Normal Format/2NF/SNF) 
Pada bentuk normal kedua ini setelah tidak ada kerangkapan data 
atau redundancy data maka pada bentuk  normal   ini akan di 
kelompokkan ke dalam entitasnya masing-masing beserta penambahan 
data yang akan dikembangkan. Pada pengembangan sistem surveilans 
campak berbasis kasus atau Case Base Measles Surveillance (CBMS) 
data yang dibutuhkan sebagaimana berikut ini.  
Tabel 5.4 Entitas dengan jenis data sistem surveilans campak Berbasis 
kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
Entitas Jenis Data 
Identitas Pasien ID Pasien  
 No. Epid 
No.KLB* 
Tanggal mulai KLB* 
Minggu KLB* 
Nama Kasus/Pasien 
Tanggal Lahir  
JenisKelamin 
Umur 
Status Imunisasi Campak 
Nama KK 
Alamat 
Puskesmas 
Kecamatan 
 
Riwayat Sakit Tanggal mulai panas 
 Tanggal timbul rash 
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Entitas Jenis Data 
 
 
 
 
 
Tanggal Ambil spesimen darah 
Tanggal ambil spesimen urin 
Tanggal laporan diterima 
Tanggal Pelacakan  
SPM 
Pemberian Vit A 
Status Gizi kasus/penderita 
Komplikasi yang timbul 
Keadaan Akhir 
Klasifikasi Final 
Dilakukan iinvestigasi Y/ T 
Hasil Laboratorium  Hasil Laboratorium  
 a. IgM. Campak  
b. IgM Rubella 
c. Igm Campak + Igm Rubella 
d. Isolasi Virus 
e. Total sampel yang dikirim 
Hasil Penyelidikan di wilayah 
KLB  
 
Nama Desa terisiko 
Kode Desa 
Nama Kecamatan 
Kode Kecamatan 
Apakah desa terjangkit penduduknya 
padat 
Apakah desa terjangkit mudah di jangkau 
dari fasilitas Kesehatan 
Bagaimana kondisi gizi masyarakat 
secara umum  
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
1-4  th yang mendapat imunisasi campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
5-9  th yang mendapat imunisasi campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
10-14 th yang mendapat imunisasi 
campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
>15 th yang mendapat imunisasi campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia < 
1 th yang tidak mendapat imunisasi 
campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
1-4  th yang tidak mendapat imunisasi 
campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
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Entitas Jenis Data 
5-9  th yang tidak mendapat imunisasi 
campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
10-14 th yang tidak mendapat imunisasi 
campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
>15 th yang tidak mendapat imunisasi 
campak 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia < 
1 th yang meninggal 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
1-4  th yang meninggal 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
5-9  th yang meninggal 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
10-14 th yang meninggal 
Jumlah kasus campak di desa KLB usia 
>15 th yang meninggal 
Total  kasus campak di desa KLB usia < 
1 th  
Total kasus campak di desa KLB usia 1-4  
th  
Total kasus campak di desa KLB usia 5-9  
th  
Total kasus campak di desa KLB usia 10-
14 th  
Total kasus campak di desa KLB usia 
>15 th  
AR kasus campak di desa KLB usia < 1 
th  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AR kasus campak di desa KLB usia 1-4  
th  
AR kasus campak di desa KLB usia 5-9  
th  
Jumlah AR kasus campak di desa KLB 
usia 10-14 th  
AR kasus campak di desa KLB usia >15 
th  
AR kasus campak yang tidak divaksinasi 
dan tidak diketahui status imunisasi  di 
desa KLB usia < 1 th  
AR kasus campak yang tidak divaksinasi 
dan tidak diketahui status imunisasi di 
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Entitas Jenis Data 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
desa KLB usia 1-4  th  
AR kasus campak yang tidak divaksinasi 
dan tidak diketahui status imunisasi di 
desa KLB usia 5-9  th  
AR kasus campak yang tidak divaksinasi 
dan tidak diketahui status imunisasi di 
desa KLB usia 10-14 th  
AR kasus campak yang tidak divaksinasi 
dan tidak diketahui status imunisasi di 
desa KLB usia >15 th  
Jumlah anak sehat yang diimunisasi 
campak  di desa KLB usia < 1 th  
Jumlah anak sehat yang diimunisasi 
campak di desa KLB usia 1-4  th  
Jumlah anak sehat yang diimunisasi 
campak di desa KLB usia 5-9  th  
Jumlah anak sehat yang diimunisasi 
campak di desa KLB usia 10-14 th  
Jumlah anak sehat yang diimunisasi 
campak di desa KLB usia >15 th  
Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi 
campak  di desa KLB usia < 1 th  
Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi 
campak di desa KLB usia 1-4  th  
Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi 
campak di desa KLB usia 5-9  th  
Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi 
campak di desa KLB usia 10-14 th  
Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi 
campak di desa KLB usia >15 th  
Proporsi kasus campak di desa KLB usia 
< 1 th  
Proporsi kasus campak di desa KLB usia 
1-4  th  
Proporsi kasus campak di desa KLB usia 
5-9  th  
Proporsi kasus campak di desa KLB usia 
10-14 th  
Proporsi kasus campak di desa KLB usia 
>15 th  
Vaccine efficacy di desa KLB usia < 1 th  
Vaccine efficacy di desa KLB usia1-4  th  
Vaccine efficacy di desa KLB usia5-9  th  
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Entitas Jenis Data 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penyelidikan di  Puskesmas 
KLB 
 
Vaccine efficacy di desa KLB usia 10-14 
th  
Vaccine efficacy di desa KLB usia >15 th  
CFR di desa KLB usia < 1 th  
CFR di desa KLB usia1-4  th  
CFR di desa KLB usia5-9  th  
CFR di desa KLB usia 10-14 th  
CFR di desa KLB usia >15 th  
Populasi Kelompok umur terisiko : 
< 1 Tahun  
1-4 Tahun 
 5-9 Tahun 
10-14 Tahun 
>15 Tahun 
Cakupan imunisasi campak di desa KLB 
3- 5 Tahun terakhir 
Cakupan Imunisasi campak di Puskesmas 
KLB 3-5 Tahun terakhir  
Apakah ada VVM vaksin campak kondisi 
C dan D 
Kondisi Chold Chain  
Cakupan imunisasi campak di desa KLB 
3- 5 Tahun terakhir 
 
4. Bentuk normal ketiga (Third Normal Format/3NF/TNF) 
Setelah data dibagi menjadi 5 kelompok data, tahap selanjutnya 
adalah membuat desain bentuk hubungan (relasi) antara lima 
kelompok data tersebut. Bentuk normalisasi tahap ketiga ini dalam 
bentuk Entity Relation Diagram (ERD) yaitu merupakan suatu model 
untuk menjelaskan hubungan antar data dalam basis data berdasarkan 
objek-objek dasar data yang mempunyai hubungan antar relasi. Juga 
untuk memodelkan struktur data dan hubungan antar data pada 
pengembangan basis data sistem surveilans campak berbasis kasus 
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atau Case Base Measles Survellance (CBMS) di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo sebagaimana terlihat pada gambar 5.5  
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Gambar 5.5  Entity Relationship Diagram (ERD) pada pengembangan basis data sistem surveilans 
      campak berbasis kasus atau Case Basde Measles Surveillance (CBMS)di Dinas Kesehatan 
     Kabpaten Sioarjo 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Hasil Penyelidikan di wilayah KLB 
- Nama Desa terisiko 
- Kode Desa 
- Nama Kecamatan 
- Kode Kecamatan 
- Apakah desa terjangkit penduduknya padat 
- Apakah desa terjangkit mudah di jangkau dari fasilitas Kesehatan 
- Bagaimana kondisi gizi masyarakat secara umum  
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia < 1 th yang mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 1-4  th yang mendapat imunisasi campak 
- umlah kasus campak di desa KLB usia 5-9  th yang mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 10-14 th yang mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia >15 th yang mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia < 1 th yang tidak mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 1-4  th yang tidak mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 5-9  th yang tidak mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 10-14 th yang tidak mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia >15 th yang tidak mendapat imunisasi campak 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia < 1 th yang meninggal 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 1-4  th yang meninggal 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 5-9  th yang meninggal 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia 10-14 th yang meninggal 
- Jumlah kasus campak di desa KLB usia >15 th yang meninggal 
- Total  kasus campak di desa KLB usia < 1 th 
- Total kasus campak di desa KLB usia 1-4  th 
- Total kasus campak di desa KLB usia 5-9  th 
- Total kasus campak di desa KLB usia 10-14 th 
- Total kasus campak di desa KLB usia >15 th 
- Nilai AR kasus campak di desa KLB usia < 1 th 
- Nilai AR kasus campak di desa KLB usia 1-4  th 
- Nilai AR kasus campak di desa KLB usia 5-9  th 
Nilai AR kasus campak di desa KLB usia 10-14 th 
- Nilai AR kasus campak di desa KLB usia >15 th 
- Nilai AR kasus campak yang tidak divaksinasi dan tidak diketahui status imunisasi  di desa KLB 
usia < 1 th  
- Nilai AR kasus campak yang tidak divaksinasi dan tidak diketahui status imunisasi di desa KLB 
usia 1-4  th  
- Nilai AR kasus campak yang tidak divaksinasi dan tidak diketahui status imunisasi di desa KLB 
usia 5-9  th  
- Nilai AR kasus campak yang tidak divaksinasi dan tidak diketahui status imunisasi di desa KLB 
usia 10-14 th  
- Nilai AR kasus campak yang tidak divaksinasi dan tidak diketahui status imunisasi di desa KLB 
usia >15 th  
- Jumlah anak sehat yang diimunisasi campak  di desa KLB usia < 1 th  
- Jumlah anak sehat yang diimunisasi campak di desa KLB usia 1-4  th  
- Jumlah anak sehat yang diimunisasi campak di desa KLB usia 5-9  th  
- Jumlah anak sehat yang diimunisasi campak di desa KLB usia 10-14 th  
- Jumlah anak sehat yang diimunisasi campak di desa KLB usia >15 th  
- Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi campak  di desa KLB usia < 1 th  
- Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi campak di desa KLB usia 1-4  th  
- Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi campak di desa KLB usia 5-9  th  
- Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi campak di desa KLB usia 10-14 th  
- Jumlah anak sehat yang tidak diimunisasi campak di desa KLB usia >15 th  
- Proporsi kasus campak di desa KLB usia < 1 th 
Proporsi kasus campak di desa KLB usia 1-4  th 
- Proporsi kasus campak di desa KLB usia 5-9  th 
- Proporsi kasus campak di desa KLB usia 10-14 th 
- Proporsi kasus campak di desa KLB usia >15 th 
- Vaccine efficacy di desa KLB usia < 1 th  
- Vaccine efficacy di desa KLB usia1-4  th  
- Vaccine efficacy di desa KLB usia5-9  th 
- Vaccine efficacy di desa KLB usia 10-14 th  
- Vaccine efficacy di desa KLB usia >15 th  
- CFR di desa KLB usia < 1 th  
- CFR di desa KLB usia1-4  th  
- CFR di desa KLB usia5-9  th  
- CFR di desa KLB usia 10-14 th  
- CFR di desa KLB usia >15 th  
 
 
- ID Pasien 
- Minggu KLB* 
- Nama Pasien 
- Tanggal Lahir  
- JenisKelamin 
- Umur 
- Status Imunisasi Campak 
- Nama KK 
- Alamat 
- Puskesmas 
- Kecamatan 
- Pengmbilan spesimen  
 
Riwayat Sakit 
- ID Pasien 
- No. Epid 
- Tanggal mulai panas 
- Tanggal timbul rash 
- Tanggal laporan diterima 
- Tanggal Pelacakan  
- Pemberian Vit A 
- Status Gizi pasien 
- Komplikasi yang timbul 
- Keadaan Akhir 
- Klasifikasi Final 
- Dilakukan investigasi Y/ T 
 
Penyelidikan di  Puskesmas KLB 
- ID Puskesmas 
- Cakupan imunisasi campak di desa KLB 3- 5 Tahun 
terakhir 
- Cakupan Imunisasi campak di Puskesmas KLB 3-5 
Tahun terakhir 
- Apakah ada VVM vaksin campak kondisi C dan D 
- Kondisi Chold Chain  
- Populasi Kelompok umur terisiko : 
a.  < 1 Tahun  
b. 1-4 Tahun 
c.  5-9 Tahun 
d. 10-14 Tahun 
e. >15 Tahun 
 
Pemeriksaan Laboratorium 
- ID Pasien 
- No. Epid 
- Tanggal Ambil spesimen darah 
- Tanggal ambil spesimen urin 
- Hasil Laboratorium  
a. IgM Rubella 
b. Isolasi Virus 
c. Total sampel yang dikirim 
- Klasifikasi Final 
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5.4.3 Kamus Data 
 
  Kamus data adalah suatu kumpulan data elemen yang 
terstruktur dengan pengertian yang konsisten dan sesuai dengan sistem, 
sehingga pengguna maupun analis sistem memiliki pemahaman yang sama 
mengenai masukan, keluaran dan komponen simpanan data. Kamus data 
dalam hal ini dapat membantu  dalam penggambaran atau 
pengidentifikasian setiap field dalam basis data pada pengembangan basis 
data sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles 
Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo seperti pada 
tabel 5.5 
 Tabel 5.5 Kamus data Form Identitas Pasien 
 
Variabel Field Tipe Format/ ukuran Ket 
ID Pasien  No Number  ####     
No. Epid NoEpidKasus Number ####  
No. KLB NoKLB Number ####  
Tanggal mulai KLB 
TanggalPengisian Date  
 DD-
MM-
YYYY 
  
 
Minggu KLB PeriodeKLB Teks 3  
Nama Pasien NamaKasus Teks  20  
 
Tanggal Lahir TanggalLahir Date 
DD-MM-
YYYY  
Jenis Kelamin JenisKelamin Teks   
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Variabel Field Tipe Format/ ukuran Ket 
Umur (Tahun) Umur  Number  ###  
Dosis Vaksinasi 
campak sebelum sakit 
StatusImunisasicam
pak Teks  15  
Nama KK   NamaOrangTua Teks 15  
Pengambilan 
spesimen 
PengambilanSpesim
en Teks   
Alamat (Desa RT 
RW) AlamatDesaRTRW Teks    
Puskesmas Puskesmas Teks   
Kecamatan Kecamatan Teks   
Kabupaten / Kota Kabupaten/Kota Teks   
Apakah Kasus KLB? ApakahKasusKLB Yes/No   
  
   Tabel 5.6 Kamus data Form Riwayat Sakit 
 
Variabel Field Tipe Format/ ukuran Ket 
ID  pasien No Number  ####    
 
No. Epid  NoEpidKasus Number ####  
Tanggal Mulai panas Sakit Date   DD-
MM-
YYYY 
 
Tanggal Mulai Rash Rash Date   DD-
MM-
YYYY 
  
 
Tanggal Laporan 
diterima 
TanggalLaporanDite
rima 
Date   DD-
MM-
YYYY 
 
Tanggal Pelacakan TanggalPelacakan Date   DD-
MM-
YYYY 
 
SPM SPM Text  Lega
l 
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Variabel Field Tipe Format/ ukuran Ket 
value
s 
Pemberian Vit A VitaminA Yes/No   
Status Gizi Pasien StatusGiziPasien Text 10  
Komplikasi yang 
timbul 
TempatImunisasi Text 20  
Keadaan akhir KeadaanAkhir Text 8  
Klasifikasi Final KlasifikasiFinal Text 15  
Dilakukan Investigasi DilakukanInvestigasi Text Yes/No  
  
 
Tabel 5.7 KaTabel 5.7 Kamus data Form Pemeriksaan Laboratorium 
  
Variabel   Tipe 
Format/ 
ukuran  Ket 
ID  pasien No Number  ####     
No. Epid  NoEpidKasus Number ####  
Tanggal ambil sampel 
darah Serum Date  
 DD-
MM-
YYYY 
 
Tanggal ambil sampel 
Urin Urin  Date  
 DD-
MM-
YYYY 
  
 
Hasil Lab  HasilLab Text  
Lega
l 
valu
es 
Isolasi Virus IsolasiVirus Text 20  
Total sampel dikirim IgmCampak Number ###  
Klasifikasi Final Final Text  20  
 
 
 
 
 
 
 
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
118 
 
Tabel 5.8 Kamus data Form Hasil Penyelidikan di Wilayah KLB 
 
Variabel Field Tipe Format/ ukuran  Ket 
ID  Puskesmas IDPuskesmas Text 20    
Cakupan Imunisasi di 
Puskesmas KLB 3 - 5 
th terakhir (%)  
CakupanImunisasidi
Puskesmas 
Label/Tit
le   
Tahun Thn Number ####  
Tahun Thn1 Number ####    
Tahun Thn11 Number ####  
Tahun Thn111 Number ####  
Tahun Thn1111 Number ####  
KLB KLB Number ####  
KLB KLB1 Number ####  
KLB KLB11 Number ####  
KLB KLB111 Number ####  
KLB KLB1111 Number ####  
Cakupan Imunisasi 
Campak di Desa KLB 
dan sekitarnya 3-5 th 
terakhir (%) 
CakupanImunisasiC
ampak 
Label/Tit
le   
Tahun Th Number ####  
Tahun TH1 Number ####  
Tahun Th11 Number ####  
Tahun Th111 Number ####  
Tahun Th1111 Number ####  
Desa DesaC2 Number ####  
Desa DesaC21 Number ####  
Desa DesaC211 Number ####  
Desa DesaC2111 Number ####  
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Variabel Field Tipe Format/ ukuran  Ket 
Desa DesaC21111 Number ####  
Apakah ada VVM 
(vaksin vial monitor) 
vaksin campak pada 
kondisi C atau D ? 
ApakaadaVVM Yes/No   
Berapa Vial Berapavial Number ###  
Bagaimana kondisi 
chold chain ? Bagaimana Text 20  
Populasi Kelompok 
Umur Terisiko : 
PoulasiTerisikodaera
hKLB 
Label/Tit
le   
< 1 th  Number ###  
1 – 4 th _th Number ###  
4 – 9 th N4th Number ###  
5 - 9th N49th Number ###  
10 -14 th N014th Number ###  
>15 th _5th Number ###  
Nama desa terisiko Namadesaterisiko Text 20    
Kode Desa KodeDesa Text 20  
Nama Kecamatan NamaKecamatan Text 20  
Kode kecamatan Kodekecamatan Text 20    
Apakah 
Desaterjangkit 
penduduk padat 
ApakahDesaterjangk
itpendudukpadat Text 10  
Apakah desaterjangkit 
mudah dijangkau dari 
fasilitas Kesehatan 
Apakahdesaterjangki
tmidahdijangkaudari
fasilitaskesehatan 
Text 10  
Bagaimana kondisi 
gizisecaraumun Bagaimanakondisi Text 10  
Jumlah kasus campak 
mendapat imunisasi 
campak didesa KLB  
Jumlahkasuscampak
mendapatimunisasic
ampakdidesaKLB  
Label/Tit
le   
< 1 th A1 Number ###  
1 – 4 th A14 Number ###  
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
120 
 
Variabel Field Tipe Format/ ukuran  Ket 
5 – 9 th A49 Number ###  
10 -14 th A1014 Number ###  
>15 th A_15 Number ###  
Jumlah kasus campak 
di desa KLB  yang 
tidak mendapat 
Imunisasi campak 
Jumlahkasuscampak
didesaKLByangtidak
mendapatvaksinasica
mpak 
Label/Tit
le   
< 1 th B1 Number ###  
1 – 4 th B14 Number ###  
5 – 9 th B59 Number ###  
10 -14 th B1014 Number ###  
>15 th B15 Number ###  
Jumlah anak sehat 
yang diimunisasi 
campak di desa KLB: 
Jumlahanaksehatyan
gdiimunisasicampak
didesaKLB 
Label/titl
e   
< 1 th D1 Number ###  
1 – 4 th D4 Number ###  
5 – 9 th D49 Number ###  
10 -14 th D1014 Number ###  
>15 th D15 Number ###  
Jumlah kasus campak 
di desa KLB (yang 
meninggal) 
Jumlahkasuscampak
didesaKLByangmeni
nggal 
Label/titl
e   
< 1 th G1 Number ###  
1 – 4 th G4 Number ###  
5 – 9 th G49 Number ###  
10 -14 th G1014 Number ###  
>15 th G15 Number ###  
Jumlah Total kasus 
campak di desa KLB 
JumlahTotalkasus 
campakdidesaKLB 
Label/titl
e   
< 1 th H1 Number ###  
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Variabel Field Tipe Format/ ukuran  Ket 
1 – 4 th H14 Number ###  
5 – 9 th H59 Number ###  
10 -14 th H1014 Number ###  
>15 th H15 Number ###  
Jumlah proporsi kasus 
campak di desa KLB 
Jumlahproporsikasus
campakdidesaKLB 
Label/titl
e   
< 1 th Pk1 Number ###  
1 – 4 th Pk2 Number ###  
5 – 9 th Pk3 Number ###  
10 -14 th Pk4 Number ###  
>15 th Pk5 Number ###  
Jumlah AR kasus 
campak yang tidak 
divaksinasi & tidak 
diketahui status 
imunisasi di desa KLB 
JumlahARkasuscam
pakyangtidak 
divaksinasi&tidak 
diketahuistatusimuni
sasididesaKLB 
Label/titl
e   
< 1 th Aru1 Number ###  
1 – 4 th Aru2 Number ###  
5 – 9 th Aru3 Number ###  
10 -14 th Aru4 Number ###  
>15 th Aru5 Number ###  
AR kasus campak di 
desa KLB 
ARkasuscampakdi 
desaKLB 
Label/titl
e   
< 1 th Arv1 Number ###  
1 – 4 th Arv2 Number ###  
5 – 9 th Arv3 Number ###     
10 -14 th Arv4 Number ###     
>15 th Arv5 Number ###     
Vaccine efficacy di 
desa KLB usia 
Vaccineefficacydide
saKLBusia 
Label/titl
e      
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Variabel Field Tipe Format/ ukuran  Ket 
< 1 th Ve1 Number ###     
1 – 4 th Ve2 Number ###     
5 – 9 th Ve3 Number ###     
10 -14 th Ve4 Number ###     
>15 th Ve5 Number ###   
Case fatality rate 
(CFR)  di Desa KLB 
usia 
Casefatalityrate(CFR
)diDesaKLBusia 
Label/titl
e    
< 1 th Cfr1 Number ###   
1 – 4 th Cfr2 Number ###   
5 – 9 th Cfr3 Number ###   
10 -14 th Cfr4 Number ###   
>15 th Cfr5 Number ###   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.4.4 Tampilan Menu Entry Data Pada Epi Info 
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Gambar 5.6 Tampilan menu utama 
 
  
Gambar 5.7 Tampilan menu entry data pada halaman 1 
 
Pada gambar di atas menunjukkan bahwa ada 5 kelompok entitas yang 
berasal dari form C-1 , C-2, C-3 dan CKLB-K. Pada relate dari Riwayat Sakit  
semua kasus akan terekam dalam data tersebut. Sedangkan pada relate 
Penyelidikan di Puskesmas KLB hanya merekam data atau apabila terjadi suatu 
BASIS DATA SISTEM SURVEILANS CAMPAK BERBASIS KASUS 
ATAU CASES BASED MEASLES SURVEILLANCE (CBMS) 
DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN SIDOARJO 
TAHUN 2016 
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outbreak atau KLB campak. Demikian pula pada  relate  pada hasil penyelidikan 
di wilayah KLB, sedangkan  pada relate pemeriksaan Laboratorium yang terekam 
pada data tersebut yaitu pasien atau kasus yang diperiksa laboratorium atau 
spesimen serumnya saja.  
 
 
Gambar 5.8  Tampilan menu entry data penyelidikan KLB 
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 Gambar 5.9  Tampilan menu entry data hasil penyelidikan KLB 
Pada gambar di atas menunjukkan bahwa ada 5 kelompok entitas yang 
berasal dari form C-1 , C-2, C-3 dan CKLB-K. Pada relate  dari Riwayat 
Sakit  semua kasus akan terekam dalam data tersebut, sedangkan pada 
relate Penyelidikan di Puskesmas KLB hanya merekam data atau apabila 
terjadi suatu outbreak atau KLB campak. Demikian pula pada  relate pada 
hasil penyelidikan di wilayah KLB. Tetapi pada relate pemeriksaan 
Laboratorium yang terekam pada data tersebut yaitu pasien atau kasus 
yang diperiksa laboratorium atau spesimen serumnya saja.  
  
5.5  Uji Coba 
 
  Uji coba basis data sistem surveilans campak berbasis kasus atau 
Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo bertujuan untuk memastikan bahwa basis data 
yang dibuat oleh peneliti ini dapat berfungsi dengan baik pada semua 
komponennya, juga untuk memperbaiki apabila ada masalah yang 
timbul. Uji coba dilakukan dengan memberi penjelasan singkat 
tentang cara membuka menu basis data, melakukan entry data, dan 
melakukan analisis, juga cara membuka epimap. Petugas surveilans 
yang terlibat langsung saat uji coba penggunaan basis data sistem 
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) diberi kesempatan untuk melakukan entry data dengan data 
kasus campak tahun 2016, kemudian dilanjutkan dengan melakukan 
analisis. Beberapa catatan saat uji coba adalah sebagai berikut: 
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
126 
 
1.  Dalam tahap uji coba ini data yang entrykan ke dalam aplikasi data  
adalah data simulasi laporan C1 Puskesmas. Masing-masing 
peserta uji coba melakukan entry data sebanyak 10 kasus . Waktu 
yang dibutuhkan untuk melakukan entry data, mengolah dan 
menganalisis sebanyak 10 kasus sekitar 12 menit. Hal ini karena 
masih belum terbiasa menggunakan Epi Info.  
2. Format yang ada pada software basis data ini sudah ada beberapa 
variabel yang  ditambahkan sesuai  dengan kebutuhan yang 
diharapkan oleh petugas surveilans pada saat wawancara 
mendalam. 
3.    Tingkat Kesulitan :  
 Sebelum uji coba responden  diberi pelatihan sederhana dengan 
memberitahu tata cara melakukan entry data. Software basis data 
ini diatur sedemikian rupa sehingga apabila dalam membuat 
rumus atau dalam melakukan entry maka sistem akan menolak. 
Hal ini pernah dialami oleh responden penggunaan yang yang 
tidak sesuai sistem akan menolak. Hal ini biasa terjdi apabila 
masih baru pertama kali menggunakan program Epi Info. Tetapi 
apabila sudah melakukan berulang kali, hal ini biasanya sudah 
tidak pernah terjadi, karena sudah benar dalam melakukan entry 
data. Responden menyatakan menggunakan program Epi Info ini 
ternyata lebih mudah dalam mencari output yang diperlukan dari 
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pada menghitung  dan membuat data secara manual maupun 
menggunakan program excel seperti biasanya.   
4.  Tanggapan Responden : 
 Responden menyatakan dengan menggunakan basis data sistem 
surveilans campak ini responden merasa sangat  membantu 
pekerjaan surveilans terutama dalam membuat analisis data 
karena beberapa output  sudah bisa secara otomatis dapat diproses 
oleh sistem dalam Epi Info ini. Misalnya dalam menghitung 
umur, menghitung berapa laki – laki dan berapa perempuan , 
melihat persentase jumlah kasus campak berdasarkan jenis 
kelamin, melihat tampilan list kasus  dan sebagainya. Dari 
kuesioner yang dibagikan  kepada responden setelah melakukan 
uji coba pada tingkat kemudahannya didapatkan 100% 
menyatakan mudah. Tingkat kecepatannya  92% karena ada 
0.08% (1) orang peserta mengatakan tidak cepat pada tingkat 
kecepatannya. 
1. Attack Rate  
Attack  Rate  merupakan incidence rate, biasanya dinyatakan 
dalam persen , digunakan pada populasi terpapar terhadap campak 
pada periode waktu tertentu. Attack Rate menggambarkan jumlah 
kasus campak di populasi terpapar luasnya epidemik, sehingga 
270/2104912= 128 per 1 juta penduduk 
2. Distribusi kasus menurut umur 
FREQ Umur 
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Umur  Frequency  Percent  Cum Percent     
2  2  4,5%  4,5%   
3  2  4,5%  9,1%   
5  1  2,3%  11,4%   
6  5  11,4%  22,7%   
7  8  18,2%  40,9%   
8  2  4,5%  45,5%   
9  4  9,1%  54,5%   
10  5  11,4%  65,9%   
11  4  9,1%  75,0%   
12  1  2,3%  77,3%   
15  1  2,3%  79,5%   
16  3  6,8%  86,4%   
20  1  2,3%  88,6%   
21  2  4,5%  93,2%   
23  1  2,3%  95,5%   
26  1  2,3%  97,7%   
35  1  2,3%  100,0%   
Total  44  100,0%  100,0%   
 
Gambar 5.10 Contoh output distribusi kasus campak menurut umur 
 
 
3. Distribusi Kasus menurut Jenis kelamin  
FREQ JenisKelamin 
Jenis Kelamin  Frequency  Percent  Cum Percent     
laki-laki  26  59,1%  59,1%   
perempuan  18  40,9%  100,0%   
Total  44  100,0%  100,0%   
 
 Gambar 5.11 Contoh Output Frekuensi Jenis kelamin 
  
 Berdasarkan output pada software basis data yang tampak 
pada gambar 5.11 tersebut dapat disimpulkan bahwa proporsi 
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kasus campak menurut jenis kelamin adalah 59,% pada laki-laki 
dan 40,9% pada  perempuan.   
Pada aplikasi Epi Info tampilan bisa dibuat sesuai dengan 
kebutuhan dan keinginan pengguna sebagaimana terlihat pada 
gambar berikut : 
 
Gambar 5.12 Contoh Output Persentase kasus campak menurut 
           Jenis kelamin 
 
4. Distribusi kasus menurut status imunisasi FREQ 
StatusImunisasicampak  
Status Imunisasi campak  Frequency  Percent  Cum Percent     
1 Kali  21  47,7%  47,7%  
 
2 Kali  7  15,9%  63,6%  
 
Tidak Tahu  16  36,4%  100,0%  
 
Total  44  100,0%  100,0%  
 
 
Gambar 5.13 Contoh output kasus campak menurut status imunisasi 
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Gambar 5.13 tersebut adalah contoh output berupa tabel dari 
sofware basis data yang menggambarkan bahwa dari 21 dari 44 
kasus (47%) adalah mendapat 1 kali imunisasi dan 7 kasus (15,9%) 
adalah mendapat imunisasi campak 2 kali sedangkan yang tidak 
tahu status imunisanya sebanyak 16 kasus(36,4%). 
5. Kecepatan Respon  
Kecepatan respon dalam pelaksanaan sistem surveilans 
campak berbasis kasus di Dinas Kesehatan Kabupaten adalah 
setiap mendapat laporan langsung dilakukan konfirmasi informasi 
sesuai dengan alamat kasus. Dengan semakin cepat dilakukan 
konfirmasi informasi dan investigasi setiap laporan yang diterima 
maka  sistem surveilans campak berbasis kasus bisa terlaksana 
dengan baik sehingga tidak ada kasus yang tidak terlaporkan, 
sehingga bisa meminimalisir penularan campak terhadap orang 
lain, juga bisa menekan angka kejadian penyakit potensial wabah 
khususnya campak. 
6. Case Fatality Rate 
Kasus campak yang dimaksud disini adalah kasus dengan gejala 
klinis campak. 
CFR = Jumlah kasus campak meninggal / Jumlah kasus 
campak  
Dari Klasifikasi final menunjukkan bahwa dari  kasus 
campak  yang dilakukan input data sebanyak 28 kasus tidak ada 
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kasus campak yang meninggal, tetapi menunjukkan bahwa sebesar 
72 % adalah kasus campak , 16% kasus Rubella dan 12 % bukan 
campak.  Berarti CFR adalah 0%.s 
7. Persebaran   kasus campak berdasarkan wilayah desa  
Pada basis data dengan menggunakan software Epi Info 
juga bisa melakukan pemetaan wilayah berdasarkan wilayah atau 
area. baik wilayah desa, kecamatan, Kabupaten, maupun Provinsi 
sesuai dengan keingina dan kebutuhan. Pada gambar 5.13 berikut 
adalah contoh output perebaran kasus campak berdasarkan wilayah 
desa. 
 
Gambar 5. 14 Contoh output persebaran kasus campak berdasakan area (desa) 
kejadian 
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6.1 Kasus Campak 
Pengembangan basis data sistem surveilans campak berbasis kasus 
atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) di Dnas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo merupakan upaya Untuk mendapatkan gambaran 
kasus campak pasti maka dilakukan Sistem surveilans campak berbasis 
kasus atau Case Base Measles Surveillance (CBMS), yaitu setiap kasus 
campak klinis dicatat secara individual (case line listed) dan konfirmasi 
laboratorium  dengan pemeriksan serologi (IgM) (Dirjend PP&PL, 2012). 
Agar kegiatan surveilans campak berbasis  kasus atau   Case Based 
Measles Surveilans (CBMS) menjadi lebih baik maka dalam penelitian ini 
dikembangkan basis data. Penelitian ini menggunakan pendekatan sistem  
Input, Proses dan Output. Komponen input dalam pengembangan basis 
data ini meliputi data, jenis data sumber data dan sarana yang dibutuhkan 
dalam basis data yang akan dikembangkan. Komponen Proses meliputi 
membuat struktur data yaitu menyusun variabel, normalisasi, 
keterhubungan antar tabel dan menyusun kamus data. Dalam komponen 
proses juga penting dilakukan desain untuk menghindari kehilangan data 
dan mudah memanggil kembali apabila diperlukan. Komponen Output 
adalah informasi  yang dihasilkan dari proses analisis dan interpretasi data 
tentang kasus campak di Kabupaten Sidoarjo (Dinkes Kab. Sidoarjo, 
2015). 
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6.2 Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case Based Measles 
Survellance (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo (CBMS) 
di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
 Sistem Surveilans Campak di Dinas Kesehatan Kabupate Sidoarjo 
bertujuan menyediakan data dan informasi tentang kasus campak yang 
terjadi di Kabupaten Sidoarjo. Sistem surveilans campak ini juga sebagai 
pemberi data bagi sistem surveilans campak di Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur melalui laporan setiap ada kasus campak. Pembahasan ini 
dilihat berdasarkan sistem yaitu input, proses dan output.  
6.2.1 Input Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case 
Based Measles Survellance (CBMS) yang sedang berjalan di 
Dinas kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
   Dengan upaya peningkatan cakupan imunisasi campak rutin 
dan ditunjang dengan keberhasilan pelaksanaan kampanye campak 
di seluruh Indonesia pada tahun 2005 – 2007, dan follow up 
campaign 2011, maka perlu dilakukan penguatan surveilans 
campak yang lebih sensitife, dengan melaksanakan surveilans 
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) yaitu   setiap ada satu kasus campak maka harus di catat 
dan dilaporkan dan dilakukan konform laboratorium yaitu 
pemerikasaan serologi / IgM Campak, dan apabila hasilnya 
negative campak maka akan dilanjutkan dengan pemerikaan 
Rubellla. Sebagai percepatan informasi dari petugas  melakukan 
pelaporan  via telf, SMS maupun WA.  
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Input data kasus campak selengkapnya didapatkan pada 
pelacakan kasus oleh petugas surveilans. Data sebagai input sistem 
surveilans membangun beberapa informasi yang akan menjadi 
dasar dalam menentukan kebijakan. Di dalam sistem surveilans 
campak berbasi kasus atau Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) yang sedang berlangsung saat ini data dikumpulkan 
menggunakan form C-1, yang merupakan format C-1 yang sudah 
baku dengan desain dari  Kemenkes Ditjend PP dan PL Jakarta. 
Format C-1 ini adalah laporan untuk setiap ada kasus campak dan 
sekaligus sebagai format laporan rutin setiap bulan ke Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Sedangkan apabila terjadi 
Kejadian Luar Biasa (KLB) maka format yang ditambahkan yaitu 
form C-2, C-3, CKLB_K serta dilampiri form W1. Laporan dari 
format-format  tersebut yang telah diisi tentang data kasus campak 
yang terjadi di wilayah kerja masing-masing. Dengan cara ini 
Dinas Kesehatan Provinsi mendapatkan data campak dari semua 
kabupaten dengan format yang sama sehingga bisa direkap dan 
diolah menjadi informasi (Dinkes Prov. Jatim, 2014) 
6.2.2 Proses Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case 
Based Measles Survellance (CBMS) yang sedang berjalan di 
Dinas kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
   Proses dalam sistem surveilans campak dimulai dari 
pengumpulan data melalui laporan rutin setiap ada kasus campak 
yang dilaporkan dari Puskesmas, maupun dari Rumah Sakit baik 
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Rumah sakit Pemerintah maupun Rumah Sakit swasta, dan klinik 
swasta, juga praktek dokter maupun praktek tenaga kesehatan 
lainnya. Proses pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 
investigasi ke wilayah sesuai alamat kasus, ini dilakukan oleh 
petugas surveilans Puskesmas, selain untuk mengecek kebenaran 
alamat juga untuk mencari kasus baru dan juga mencari kasus yang 
ada tetapi belum terlaporkan. Selain itu sebagai indikator dari dari 
CBMS yaitu setiap kasus  dengan klinis campak harus diambil 
spesimen untuk pemeriksaan darah (serum), tetapi hal ini tidak 
selalu bisa diterima oleh masyarakat dalam hal ini yaitu orang tua, 
keluarga maupun pasiennya sendiri, ini adalah tugas sebagi 
surveilans untuk memberikan pendidikan /pengetahuan tentang 
pentingnya pengambilan spesimen bagi keluarga /anaknya.  jika 
pasien  berobat di Puskesmas maka langsung bisa dilakukan 
pemngambilan serum darah untuk pemeriksaan  IgM campaknya. 
Setelah diambil spesimen oleh petugas laboratorium maupun 
petugas surveilans, maka spesimen di kirim ke Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo bersama dengan form C1. Di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo, di kumpulkan dan sesuai kesepakatan dengan 
Kemenkes dan Provinsi juga BBLK, maka pengiriman di lakukan 
setiap hari Senin dan Kamis. 
  Proses selanjutnya dilakukan entry data dengan program 
excel tanpa didesain khusus seperti basis data. Data diketik pada 
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file excel tanpa ada validasi terlebih dulu ataupun diformat tertentu 
sehingga lebih mudah dalam mengolahnya. Contoh kelemahan 
yang akan menyulitkan pengolahan data antara lain umur ada yang 
ditulis ―1,5 tahun‖ , ―18 bulan‖, dan  hal lain misalnya imunisasi 
yang didapatkan berapa kali tapi informasi yang di dapat form 
pengumpulan data di tulis dengan tanda centang (√) penulisan yang 
tidak konsisten sehingga program excel tidak bisa menghitung 
secara otomatis karena formatnya teks. 
  Pengolahan data dilakukan secara manual misalnya 
membagi kelompok umur dipilah-pilah dengan cara menandai 
dengan warna yang terpilih sesuai kriteria, bila semua sudah dapat 
warna berarti lengkap. Penghitungan dilakukan dengan 
menjumlahkan yang warnanya sama. Proses seperti ini 
memberikan waktu lama dan cenderung terjadi kesalahan apabila 
petugas mengalami kejenuhan (Dinkes kab. Sidoarjo, 2015) 
6.2.3 Output Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case 
Based Measles Survellance (CBMS) yang sedang berjalan di 
Dinas kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
  Output yang bisa dihasilkan oleh sistem surveilans campak 
yang sedang berjalan berdasarkan data yang ada pada form C-1 
yang sudah baku. Sistem surveilans campak berbasis Kasus 
mempunyai banyak variabel yang dibutuhkan, kadang dalam 
pengisian format saat wawancara maupun pelacakan sering tidak 
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terisi semua. Hal ini bisa menyulitkan petugas surveilans Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo saat entry data .  
  Output sistem surveilans campak yang sedang berjalan 
meliputi : kecepatan respon, insidence rate, trend kasus campak, 
case fatality rate, distribusi kasus menurut umur distribusi kasus 
menurut jenis kelamin distribusi kasus menurut status imunisasi 
dasar, distribusi kasus menurut  tempat tinggal, tetapi ini tidak 
selalu dikerjakan, sesuai dengan kebutuhan atau permintaan apabila 
diperlukan atau diminta oleh atasan maupun oleh Dinas Kesehatan 
Provinsi maupun Pusat.  
6.3 Output Basis Data untuk  Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus 
atau Case Based Measles Survellance (CBMS) yang sedang berjalan 
di Dinas kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
  Sebagai pengembangan basis data untuk sistem surveilans campak 
maka desain basis data ingin menjawab kelemahan yang terjadi selama ini. 
Penyusunan dimulai dari informasi yang diinginkan dari sistem surveilans 
campak. Data tentang informasi yang diinginkan didapatkan dari 
wawancara mendalam dengan 2  orang petugas surveilans Kabupaten 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo yang terlibat langsung dengan data 
campak  dan 10 orang  seorang petugas pengelola data campak di 
Puskesmas. 
  Dasar pertimbangan dalam menyususn basis data sistem suveilans 
campak ini adalah adanya kelemahan yang ada pada sistem surveilans 
campak yang sedang berjalan, terutama adanya informasi yang dibutuhkan 
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tetapi belum bisa diperoleh pada sistem yang sedang berjalan. 
Pertimbangan lain adalah ketersediaan data, kemampuan petugas dan 
sarana yang ada. Basis data ini tetap mempertahankan output  yang sudah 
dihasilkan  sebelumnya  kemudian menambahkan  output baru yang 
diinginkan. Berikut pembahasan tentang output dari sistem surveilans 
campak setelah menggunakan basis data yang disusun ini. 
1. Kecepatan Respon 
Kecepatan respon ini untuk memenuhi Tentang Juknis Surveilans 
campak berbasis kasus Tahun 2012. Indikator dalam sistem surveilans 
campak berbasis kasus adalah semua kasus dengan klinis campak 
harus tercatat by name by address dan terlaporkan dengan konfirmasi  
hasil laboratorium.  
Kecepatan respon pada surveilans yang berlangsung dihitung 
tanggal diterima laporan sampai tanggal dilakukan pelacakan. Apabila 
terjadi outbreak atau KLB Campak maka pelacakan harus dilakukan 
dalam waktu 1 kali 24 jam.    
2. Incidence Rate kasus Campak 
Output Incidence Rate merupakan salah satu indikator terpilih yang 
dapat dipakai menunjukkan dimensi faktor dari sistem kesehatan 
nasional (Nasri, 2008)). Incidence Rate atau angka kesakitan campak 
adalah jumlah penderita campak baru dibagi populasi berisiko. Jumlah 
penderita baru berarti semua pasien yang ditemukan oleh sistem 
surveilans.  Campak dapat menyerang siapa saja baik dewasa maupun 
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anak anak sehingga populasi berisiko berarti jumlah penduduk 
Kabupaten Sidoarjo yang angka didapat dari proyeksi penduduk yang 
dikeluarkan oleh BPS. Angka kesakitan campak ini sudah bisa 
dikeluarkan dengan mudah baik dengan sistem surveilans lama 
maupun basis data yang baru. 
3. Case Fatality Rate atau Angka Kematian Campak 
Angka kematian campak dapat menggambarkan keberhasilan 
penanganan kasus campak. Tujuan penanggulangan kasus campak 
salah satunya menekan angka kematian (Depkes RI, 2007). Angka 
kematian campak adalah jumlah kematian akibat penyakit campak 
dibagi jumlah pasien campak. Pada sistem surveilans campak sudah 
dengan mudah didapatkan angka kematiannya dengan melihat kondisi 
akhir pengobatan dan jumlah kasus campak yang ditemukan. 
4. Trend Kasus Campak 
Trend atau kecenderungan kasus campak dapat digunakan sebagai 
prediksi ke depan tentang perkembangan kasus campak. Untuk 
mendapatkan tren kasus ini diperlukan data jumlah kasus secara serial 
dari waktu ke waktu. Tanggal kejadian penyakit ditetapkan dengan 
tanggal pertama kali timbul gejala yang didapat dari hasil wawancara 
dengan pasien atau keluarga. Dengan cacatan tanggal mulai timbul 
gejala ini dikelompokkan berdasarkan rentang waktu sesuai yang 
diinginkan misalnya mingguan, bulanan atau tahunan, kemudian 
dibuat grafik. 
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5. Distribusi Kasus Menurut Umur 
Campak menyerang segala umur, tetapi beberapa sumber 
meyebutkan usia terbanyak dibawah 15 tahun (Chin,2000). Di 
Kabupaten Sidoarjo sendiri setiap tahun selalu ada KLB campak. dan 
untuk usia yang terjadi masih cenderung aanak di bawah usia 15 tahun. 
Dengan cara ini akan didapatkan data yang lebih akurat dibandingkan 
dengan ingatan orang tua atau KTP. 
6. Distribusi Kasus Campak Menurut Status Imunisasi 
Sistem surveilans yang sedang berjalan menghasilkan status 
imunisasi penderita campak. Kenyataannya sering mengalami 
kesulitan mendapatkan data yang akurat tentang imunisasi penderita 
campak karena pencatatan imunisasi belum individual. Ketika anak 
sakit campak biasanya kartu imunisasi hilang atau tertinggal dirumah. 
Setelah dilacak di rumah juga sulit didapatkan karena orang tua di 
rumah sakit menunggu pasien. Melihat catatan petugas juga sering kali 
tidak mendapatkan data karena belum individual. Melihat kondisi 
seperti  ini maka diambil data berdasarkan ingatan orang tua, begitu 
juga tanggal imunisasi diputuskan berdasarkan ingatan.orang tua. 
6.4 Proses Basis Data Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau 
Case Based Measles Survellance (CBMS) yang sedang berjalan di 
Dinas kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
   
 Basis data sistem surveilans campak di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo  menggunakan software Epi Info. Dibandingkan 
dengan sistem yang lama hanya berbeda pada tempat entry saja. Pada 
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sistem yang lama data dientry pada file program excel sedangkan pada 
desain baru ini sudah menggunakan software khusus yang ditata 
sedemikian rupa sehingga memudahkan dalam  melakukan entry data, 
melakukan proses membuat informasi dan beberapa keuntungan lainnya. 
Beberapa keuntungan dengan basis data dengan Epi Info ini adalah sebagai 
berikut : 
1. Dapat memberikan kemudahan dan mengurangi kesalahan dalam entry 
data. 
Kuisioner elektronik memberikan kemudahan dalam proses input 
data. Kemudahan ini diperoleh dari tersedianya suatu mekanisme 
otomatisasi dalam software Epi Info sehingga mampu menangani tugas-
tugas yang berulang. Mekanisme ini juga sekaligus memastikan bahwa 
tidak terjadi kesalahan dalam input data dikarenakan format untuk data-
data yang berulang telah disusun dalam bentuk yang telah ditentukan 
(Romadona, 2008). 
Entry data juga dibantu dengan dibuatnya chek code. Check code 
digunakan untuk mempermudah pekerjaan entry data. Check code 
melakukan otomatisasi, sekaligus menghindari terjadinya kesalahan 
dalam proses entry data. Check code diaktifkan melalui tombol 
Program yang terdapat dalam Modul Make View (Romadona, 2008). 
1. Memudahkan dalam membuat informasi 
Informasi yang ingin didapatkan telah disusun sebelumnya. 
Kemudian dibuat kuesioner elektronik dalam bentuk view. Data 
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yang dibutuhkan dibuatkan form pelacakan sehingga dipastikan 
form pelacakan sesuai dengan kebutuhan. Kemudahan dalam 
membuat informasi ini terutama terjaminnya ketersedian data. 
Kemudahan membuat informasi juga didapatkan karena Epi 
Info telah menyediakan modul analysis data. Modul Analyze Data 
terdiri tiga jendela,  yakni 
(1) jendela Analysis yang menampilkan daftar perintah untuk 
analisa data; (2) jendela Program Editor, yakni tempat 
mengetikkan script analisis data; dan (3) jendela Analysis Output, 
sebagai tempat untuk menampilkan hasil analisis data (Romadona, 
2008). 
Keuntungan yang dibahas di atas tentunya ada konsekuensi 
yang harus dipenuhi dengan adanya perubahan sistem ini. 
Berdasarkan analisa kebutuhan sarana dan tenaga dapat 
disimpulkan Seksi Surveilans  pengguna telah cukup siap. 
Perubahan sistem harus didukung semangat semua fihak. Terutama 
yang terlibat langsung perlu belajar kembali program Epi Info 
karena meskipun pada saat pendidikan pernah mendapatkan  materi 
Epi Info, tetapi selama ini tidak pernah digunakan dalam 
mengelola data apapun. Beberapa keuntungan menggunakan 
program Epi Info untuk basis data harus bisa dirasakan oleh 
petugas agar termotivasi memakai soft ware basis data untuk 
sistem surveilans ini. 
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6.5 Input Basis Data Sistem Surveilans Campak Berbasis Kasus atau Case 
Based Measles Survellance (CBMS) yang sedang berjalan di Dinas 
kesehatan Kabupaten Sidoarjo 
 
Basis data merupakan kumpulan dari data yang saling berhubungan 
satu dengan yang lainnya, tersimpan di simpanan luar komputer dan 
digunakan perangkat   lunak   tertentu   untuk   memanipulasinya.   Basis   
data     merupakan komponen yang penting dalam sistem informasi, 
karena berfungsi sebagai basis penyedia informasi bagi pemakainya 
(Yogiarto, 2005). 
Input pada basis data akan lebih mudah dalam melakukan entry 
data bila menggunakan formulir. Formulir bahkan bukan hanya 
memudahkan entry data tetapi juga menampilkan catatan satu demi satu 
data atau input sehingga memudahkan bagi pengguna dalam melihat data 
tersebut. Kelebihan menggunakan formulir juga bisa untuk menguji nilai 
yang dimasukkan dan menolak nilai yang salah (Mc Leod,2007). Input 
pada basis data ini juga menggunakan formulir khusus yang didesain 
sedemikian hingga keuntungan seperti kemudahan dalam entry data, 
kelengkapan data dan keuntungan lainnya bisa didapatkan. 
a. Identitas Pasien 
Identitas pasien sebagaii input sistem surveilans campak untuk 
mengetahui karakteristik orang yang terkena campak. Variabel yang 
dicari meliputi umur, jenis kelamin, status imunisasi, dan gejala yang 
timbulya rash. Variabel umur pada basis data ini menggunakan cara 
menghitung tahun mulai tanggal lahir sampai pertama kali gejala sakit 
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dirasakan. Pekerjaan ini dilakukan oleh komputer agar terhindar dari 
kesalahan. Petugas tinggal memasukkan tanggal lahir dan tanggal 
mulai dirasakan sakit secara otomatis didapatkan umur dalam basis 
data. 
Status imunisasi pasien untuk membuat evaluasi program 
imunisasi. Anak yang memiliki kekebalan meskipun kemasukan 
kuman campak tidak akan sakit. Seharusnya ada kajian lebih lanjut 
untuk mengetahui mengapa sudah diimunisasi tetapi tidak kebal. 
Sistem surveilans ini memiliki keterbatasan dalam mencari data. 
Petugas surveilans tidak memiliki kewenangan melihat sistem 
pemberian vaksin mulai kualitas vaksin, teknis pemberian dan 
sebagainya. Data yang bisa didapat adalah status imunisasi dan jadwal 
imunisasi yang pernah diberikan berdasarkan kartu atau ingatan saja. 
Hanya kelemahannya pasien jarang sekali membawa kartu imunisasi, 
dengan alasan tertinggal di rumah atau hilang. Ingatan orang tua 
terpaksa dipakai sebagai sumber data dengan kelemahan di samping 
kurang akurat juga sulit mengingat tanggal diberikan imunisasi. 
Sumber data lain masih bisa didapatkan dari catatan petugas    
terutama bila imunisasi diberikan di Posyandu, sebab biasanya 
memiliki catatan yang baik. 
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PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
1. Format yang dipakai  dalam pengumpulan data  sistem surveilans 
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance di 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo adalah menggunakan form 
C1 yang telah ditambahkan beberapa variabel baru antara lain 
Jumlah populasi terisiko, kecepatan penemuan kasus, status gizi 
kasus, penderita dirawat atau tidak, status imunisasi, komplikasi 
yang timbul. Sumber data berasal dari Rumah Sakit pemerintah dan 
RS swasta, juga berasal dari klinik swasta, dokter praktek pribadi 
dan petugas kesehatan lainnya. Hasil analisis terhadap kecukupan 
tenaga dan sarana yang dimiliki oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo memungkinkann untuk disusun basis data dengan 
menggunakan aplikasi Epi Info.  
2. Sistem surveilans campak berbasis kasus atau Case Base Measles 
Surveillace (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo yang 
sedang berjalan masih memiliki masalah input, yaitu data yang 
dibutuhkan masih cukup banyak  sehingga petugas surveilans 
Puskesmas saat mengirim laporan ke Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sidoarjo, masih banyak yang belum dilengkapi, sehingga saat 
petugas surveilans Kabupaten melakukan input data harus 
mengkorfirmasi ulang kepada petugas surveilans Puskesmas. Data 
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belum tersusun dalam bentuk yang sesuai sehingga  pada saat 
melakukan kompilasi data, analisis dan membuat informasi masih 
mengalami kesulitan dan membutuhkan banyak waktu. Karena 
harus melakukan secara manual. Hambatan juga terjadi pada 
komponen output misalnya saat membuat informasi baru petugas 
tidak bisa memenuhi sesuai permintaan karena tidak didukung  data 
yang lengkap.  
3. Sebagai solusi membantu pemecahan masalah tersebut di atas pada 
penelitian ini berhasil menyusun basis data untuk sistem surveilans 
campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo.  
4. Basis data ini telah dilakukan uji coba  dan mengalami beberapa 
kali perubahan dan perbaikan  sehingga diharapkan mendapatkan 
desain yang sempurna. Uji coba telah dilakukan  mulai dari entry 
data, hingga menghasilkan output yang diinginkan, terbukti lebih 
mudah dan lebih cepat dalam proses membuat informasi serta lebih 
sesuai dengan yang diinginkan.  
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7.2. Saran  
1. Melihat manfaat yang besar dalam meningkatkan kualitas data 
informasi yang dihasilkan oleh surveilans campak berbasis kasus 
ini sebaiknya pengolahan data sistem surveilans campak berbasis 
kasus di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo menggunakan basis 
data yang telah di selesai di susun ini.  
2. Sosialisasi dan pelatihan masih diperlukan  bagi pertugas 
surveilans,  dalam melakukan entry data, membuat rekapan serta 
membuat laporan, sehingga terbiasa menggunakan dan menjadi 
mudah dalam setiap pengerjaannya  
3. Sosialisasi dan pemberitahuan bahwa form C1 yang digunakan 
adalah C1 yang telah ditambahkan variabel baru yang dibutuhkan 
antara lain: Jumlah populasi terisiko, kecepatan penemuan kasus, 
status gizi kasus, penderita dirawat atau tidak, status imunisasi dan 
komplikasi yang timbul. 
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
FAKU LTAS KESEHATAN MASYARAKAT UN IVERSITAS AI RLANGGA
FACULTY OF PUBLIC HEALTH AIRLANGGA UNIVERSITY
KETEMNGAN LOLOS KAII ETIK
D ESCR IP TIO N O F ETH ICA L A PPR O VA L
"ETHICAL APPROVAL"
No:260-KEPK
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga dalam
upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji
dengan teliti protokol berjudul :
The Ethics Committee of the Faculty of Public Health Aiilangga University, with regards of the
protection of Human Rights and welfare in medical research, has carefully reuiewed the
research protocol entitled :
.PENGEMBANGAN BASIS DATA SI,RVEII..ANS CAJI{PAK BERBASIS KASUS ATA]'
CASE BASED MEASLES SURWILUWCE (CBMS)
DI DINAS KESEHATAN IGBUPATEN SIDOARJO"
Peneliti utama
Pri n cipa I In vestiga to r
Nama Institusi
Name of the Institution
Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.
And approved the above-mentioned protocol
: Nurul Kutsiyah, S.KM.
: Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga
5;t
., dr., M.S., M.CN., Ph.D., Sp.GK.
97703t002
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KE SEHATAN MASYARAKAT
Kampus c Mulyorejo surabaya 601l5 Telp. 031-5920949, 5g20g4g Fax. 031-592461g
website : htp://www.fkm.unair.ac.id; E-mail : info@fkm.unair.ac.id
26Februari2016
Nomor
Lampiran
Hal
: lt1J ruN3.1 .t0tPPdl20r6
: safu eksemplar
: Pengambilan Data Awal
Yth.
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Sidoarjo
Dalam rangka pelaksanaan penelitian guna penyelesaian penyusunan tesis bagi
mahasiswa Program Magister Program Studi Epidemiologi dengan Minat Studi
Manajemen Surveilans Epidemiologi dan Informasi Kesehatan (MSEIK) Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga, dengan ini kami mohon izin untuk
melakukan Pengambilan Data Awal bagi mahasiswa tersebut dibawah ini :
Nama
NIM
Judul Tesis
Pembimbing
Tesis
Nurul Kutsiyah
10141455301 I
Pengembangan Sistem Surveilans Campak Berbasis
Kasus Indivisu CBMS
l. Prof. Dr. Chatarina Umbul W, dr., M.S., M.PH
2. Dr. Santi Martini, dr., M.S
Terlampir kami sampaikan proposal penelitian yang bersangkutan.
Atas perhatian dan bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.
a.n. Dekan
Wakil Dekan I,
[or. santi rvraitud, &., M.Kes
NrP. 1 9660 927 reeT 02200r F
Tindasan:
I Dekan FKM UNAIR
2 Kordinator Program studi Epidemiologi, Program Magister FKM UNAIR
3 Ketua Minat Studi Manajemen Surveilans Epidemiologr dan Informasi Kesehatan,
Program Magister FKM UNAIR
4 Yang Bersangkutan
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KE SEHATAN MASYARAKAT
Kampus C Mulyorejo Surabaya 601 I 5 Telp. 03 l -5920948, 5920949 Fax' 03 I -59246 I 8
website : http:/lwww.fkm.unair.ac.id; E-mail : info(@fkm.unair.ac.id
8 April2016
Nomor
Lampiran
Hat
: 2l 08 AJN3.I. l0/PPd/20r6
: satu eksernplar
: Izin Penelitian
Yth.
Kepala BakesbangPol dan Linmas
Provinsi Jawa Timu
Dalam rangka pelaksanaan penelitian gma penyeles,TT penyusunan tesis bagi
mshasiswa Program Magister Program studi Epidemiologi dangan--Yiry studi
f"f*"j"o,* Suieilans dpidemio@ dan Informasi Kesehatan (MSEIK) Fakultas
Kesehatan Masyarakat universitas 
-Airlangga, dengan ini kami mohon izin untuk
melakr*an Izin Penelitian bag mahasiswa temebut dibawah ini :
Nama
NIM
Judul Tesis
Pembimbing
Tesis
Nunrl Kutsiyah
10141455301 I
Pengembangan Basis Data surveilans campak Berbasis Kasus
atau- Case 
-gtted Measles Surveilance (CBMS) di Dinas
Kesehdan KabuPaten Sidoarjo
l. hof. D'r. Chatarina Umbul W, &., M.S', M'PH
2.Dr. Santi Martini, dr., M-S
Terlampir kami sanrpaikan proposal penelitian yang bersangkutan.
Atas perhatian dan bmtuan Saudara kami sampaikan terima kasitl
an. DdFnr
'\r'' fiil- #u?ffi-, dr., M.Kes\$irPigcffi 27 tssT o22oo I I
Tindasan:
I Dekan FKM LINAIR
2 Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo
3 KordinatorProgram stuai Epiaemiologi, Program lvlagister FKM UNAIR
4 Ketua Minat Studi Manaj"*"n SurvJitans Epidemiologi dan lnformasi Kesehatan'
Program Magister FKM UNAIR
5 Yang Benangkutan
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JALAN PUTAT INDAH NO.1 TELP. (031) - 5677935, 5681297,5675493
SURABAYA - (60189)
REKOMENDASI PEN ELITIAN/SURVEY/ KEGIATAN
Nomor : 0701 5118 1203.312016
: 1. Penatunan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi
Penelitian, sebagaimana tel h diubah dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 tahun 2014
tentang Perubahan tas Pentunan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 ;
2. Peraturan Gubemur Jawa Timur Nomor 101 Tahun 2008 tentang Uraian Tugas Sekretariat,
Bidang, Sub Bagian dan Sub Bidang Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur.
: Sunat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya tanggal 8 April 2016
Nomor : 2408/UN3.1.10/PPd/2016 perihal ljin Penelitian tas nama Nurul Kutsiyah
Gubernur Jawa Timur, memberikan rekomendasi kepada :
Dasar
Menimbang
a. Nama
b. Alamat
c. Pekerjaan/Jabatan
d. Instansi/0ryanisasi
e. Kebangsaan
NurulKutsiyah
Tanggul RT 4 RW 2 Wonoayu, Sidoarjo
Mahasiswa
Univensitas Airlangga Sunabaya
Indonesia
Untuk melakukan penelitian/su rvey/kegiatan den gan :
a. Judul Proposal
b. Tujuan
c. Bidang Penelitian
d, Dosen Pembimbing
e. Anggota/Peserta
f. Waktu Penelitian
g. LokasiPenelitian
Dengan ketentuan
"Pengembangan B sis data Surveilans Campak berbasis Kasus atau Case Based Meakes
Surveilance (CBMS) diDinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo"
Pengumpulan d ta untuk Tesis
Kesehatan
Prof. Dr. Shatarina U.W. dr., MS., M,PH
6 bulan
Kabupaten Sidoarjo
L Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat / lokasi
penelitian/su rvey/keg iatan ;
2. Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah/lokasi setempat ;
3. Wajib melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Gubernur Jawa Timur melalui
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur dalam kesempatan pertama.
Demikian rekomendasi ini d buat untuk dipergunakan seperlunya.
Surabaya, 22 Apnl 2016
an. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Tembusan:
Yth. 1. Gubernur Jawa Timur (sebagai l poran);
2, Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Airlangga Sunabaya di Surabaya;
Yang bersangkutan.
*]:
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PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
BAI'AN KESATUAN BANGSA DAN POITTTK
Jl. Raya A. Yani No. 4 Telp./Fax. 031 8921954
s I  DOARJ O-61211
www. bakesba n g pol.sidoarjokab. goid
Nomor
Sifat
Perihal
: 072/348 /4U.6.412oL6
: Penting
: Rekomendasi Penelitian/Survey/Kegiatan
AN. Sdr. HJ. NURUL KUTSIAH
di
SIDOARJO
HJ. NURUL KUTSIAH
Sidoarjo, 09 Januari t972
Mahasiswi
TanggulWetan Ds. Tanggul RT.004 - RW.002 Kec. Wonoayu Kab. Sidoarjo
Telp.0827 1021 3869
Universitas Airlangga Surabaya / Fak. Kesehatan Masyarakat
101414553011
PROPOSAT TESIS " PENGEMBANGAN BASIS DATA SURVEII/.NS CAMPAK
BERBAS,S KASUS ATAU CASE BASED MEASLES URVETL/',.NCE ( BMS )
DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN SIDOARJO
Kesehatan
Tesis
26 April s/d26 Juli2016 ( ljin Rekom Prov. Jatim 6 Bulan )
Prof. Dr. CHATERINA. U.W dr. MS. M.PH.
Sidoarjo, 25 April 2016
Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Sidoarjo
Berdasarkan Surat dari Kepala Bakesbangpol Provinsi Jawa Timur Nomor
070/SLL9|2O33/2OL6 Tanggal 22 April 2OL6 Perihal Permohonan ljin Penelitian / Survey
Kegiatan, maka bersama ini kami hadapkan :
Nama
TempatfiglLahir
Pekerjaan
Alamat
Instansi/Fak/urusan
NIM
Judul
Bidang
Maksudfiujuan
Lama survey
Dosen Pembimbing
Tembusan:
Yth.Sdr. 1. Kepala Bappeda Kabupaten Sidoarjo
2. Dekan Fakultas Kesehatan Masvarakat
Untuk melakukan penelitian/survey/PKVKKn/Magang di l stansi/Wilayah Saudara guna kepentingan
studi, dengan syarat-syarat/ketentuan sebagai berikut :
1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat lokasi
pe ne litia n/s uw ey / P Xtl KKn/M aga ng.
2. Pelaksanaan penelitian agar tidak disalahgunakan u tuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kesetabilan keamanan dan ketertiban didaerah/lokasi.
3. Yang bersangkutan diberi tugas sesuai relevansinya dengan mata kuliah / pelajaran di sekolah /
perguruan tinggi.
4. Wojlb melaporkan hasil penelitian ke Badon Kesatuan Bangsa Dan Polltik Kahupoten Sidoarjo
dalam kesempatan pertd ma,
5. Surat Keterangan ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti tersebut di atas.
Demikian untuk menjadikan maklum.
TUAN BANGSA DAN POLITIK
SIDOARJO//iq
H(,
\* \
6-v-
VDoan)
BADAN
KESATUAN BANGSA
r,AN POLITIK
Pembina Tk. I
NrP. 19630421 98603 1 015
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PEMER]NTAH KABU PATEN SIDOARJO
DINAS KESEHATAN
Jalan Mayor Jenderar sungkono No.46 Terp. 031 gg41051, g96g736
Fax. 031 8947911 E-mail : dinkes@sidoarjokab.go.id
SIDOARJO Kode Pos 61219
Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal
: 890/ ?o?9 /404.3.2t2016
: Segera
: Izin Penelitian
MM
Pendidikan
Waktu
Judul/tema
. 
Sidoarjo, ll Mei 2016
Kepada
Yth. Sdr. Kepala puskesmas
se-Kabupaten Sidoarjo
di -
SIDOARJO
Menindakranjuti 
, surat dari Dekan Fakurtas Kesehatan Masyarakat
universrtas Airrangga surabaya Nomor : 240gAJN3.r.r0/ppd/2016 Tanggar g
April 2016 perihar sebagaimana tersebut pada pokok surat dengan ini.diharap
bantuan saudara untuk membantu/memfasiritasi peraksanaan pengambiran data :Nama : Nurul Kutsivah
: 101414553011
: 52 Kesehatan Masyarakat
: 26 April s.d26 Juli 2016
': 
.Pengembangan Basis Data Surveilans campak Berbasis
Kasus atau Case Based Measles Surveilance (CBMS) di
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo,,
- l i
Demikian untuk menjadikan maklum.
An. KEPATA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN SIDOARIO
:Sekretaris
Tembusan:
Yth. Sdr. Dekan Fakultas Kesehatan l\zlb.syarakat
Un iversitas Airlangga S urabaya NIP. 1964t016 199103 1010
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ffi_
Lampiran 5
FORMAT- C2
Standard Informasi Minimal
Pada Penyelidikan KLB
Faktor Risiko
Campak
Populasi teresiko di daerah KLB dan sekitarnya
Umur Desa Desa Desa Desa Desa
<1th
1-4th
4-9th
10-14th
>15 th
Cakupan Imunisasi Campak di DESA KLB dan sekitarnya 3 - 5 th terakhir (0/o)
Tahun Desa Dcsa Desa Desa n^^-LJC>d
Cakupan imunisasi di PUSKESMAS KLB 3 - 5 tahun terakhir (%
Th. Th. Th. Th. Th.
Apakah ada WM(vaksin vial monitor) vaksin
campak pada kondisi C atau D ? (Lakukan obseruasi
dan lihat buku catatan stok dan kondisi vaksin)
Ya , berapa vial ? :
Tidak
Bagaimana kondisi chold chain ? (Lihat kondisi cold
chain bersama petugas imunisasi puskesmas)
Apakah desa terjangkit mudah dijangkau dari
fasilitas pelayanan kesehatan ?, Jelaskan
Apakah penduduknva padat ? Ya/tidak
Apakah vaksin dan logistik lainnya tersedia ?,
sebutkan logistik yang tidak tersedia dan sebutkan
seiak kaoan ?
Apakah ada tenaga imunisasi ? (Jelaskan)
Identifikasi faktor sosial lainnya yang berpengaruh
terhadap pelaksanaan imunisasi.
Bagaimana kondisi gizi masyarakat secara umum ?
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fqF.!i-11','fli "i : ::(. .. I lel.t1,li
Format C3
Rekapitllasi Data Hasil Penyelidikan KLB Campak
Lamoiran 8
Analisa data Penyelidikan KLB Campak. Nomor EPIq(LB:
Kelomp
Umur
(tahun)
lumlah
l(asus
divaksinasi
campak
(A)
JurnLrh
kasus tidak
vaksinasi
campak
(B)
hrnr l , r l r
k,r. , t  r , ,
dt,rxlrr r
\t(ttu5
vaksinasr
campak
tidak
diketahui
I t t t t r l , r l r , r t r , r l
, l . l r , r t  yr ;
dt l l tur t tsast
cdmp.tk
(D)
Irrrrr l . r l r , r r r , th
' r . l t , r l  y , r l r1
I  n l . rk
v<tK58!d5l
(ampak
hrtrr l , rh,r t r . t l .
' . r ' l r . t l  rLrL
r lrl. r,1, rl rr rr
: , l , r l  t r ,
vaksrrrasr
campak
(F)
hrrt r l ,  r l r
I r r r t , r l t , t r r
k.rr  t . l t . r
r .ttt t;rak
Iol.rl f.xrpulasr
(H)
(A+8+C+D+E+F)
Age specific
attack rate
(A+B+C)/H)' 100
Proporsi Kasus
Menurut
kelompok umur
((A+B+C)/(i+ j+K))
'100
Attack rate
kasus tidak
vaksinasi +
Udak
diketahui
(ARU)
((B+c)/H),100
Attack rate
kasus
campak yg
divaksinasi
(ARV)
(A,/H))*100
Vaccine
Efficacy
(ARU.ARV) /
ARU
Case Fatality rat€
(cFR)
(G/(A+8+C))*100
<1
1-4
5-9
10-14
>=15
Total (r) (t) (t()
Kesimpulan dan Rekomendasi
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LEMBAR OBSERVASI KETERSEDIAAN TENAGA 
 
Tujuan  : Mengidentifikasi ketersediaan tenaga dalam    
   menggunakan basis data 
 
No 
Kegiatan 
dalam 
surveilans 
Ketrampilan yang dibutuhkan  
Hasil 
Observasi 
Kemampuan 
setiap 
responden  
Ketersediaan 
tenaga yang 
ada saat ini 
1 2 3 4 
1 
Menerima 
laporan  
Menerima laporan setiap saat,  
mencatat dan menyampaikan 
kepada tim surveilans 
     Ada/  
Tidak ada 
2 
Melakukan 
SARS  
Melakukan surveilans aktif ke 
RS  
 
    Ada/ 
Tidak ada 
3 
Melakukan 
input data 
Melakukan validasi data pada 
form pelacakan, melakukan 
input data dalam software epi 
info 
    
Ada/ 
Tidak ada 
4 
Melakukan 
analisis data 
dan 
interpretasi 
data 
Melakukan analisis dengan 
program epi info  
    
Ada/ 
Tidak ada 
5 
Membuat 
informasi  
Membuaat informasi yang 
diinginkan berdasarkan data 
yang telah terkumpul dala epi 
info 
    
Ada/ 
Tidak ada 
6 Menyimpan data  
Menyimpan data software dan 
harware 
    Ada/ 
Tidak ada 
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CHEK LIST UNTUK MELIHAT KETERSEDIAAN SARANA 
 
 
Tujuan : Mengidentifikasi kebutuhan sarana dalam sistem surveilans campak berbasis 
individu atau Case Base Measles Surveillance  (CBMS) 
 
 
 
 
No KEGIATAN SARANA YANG DIBUTHKAN 
KETERSEDIAAN 
SARANA SAAT 
INI 
1 
Menerima laporan 
dengan media 
elektronik 
Jaringan telfon/ Hp/ 
Faximile Ada /Tidak ada 
2 Melakukan SARS ke RS 
1. Kendaraan 
2. Formulir Pelacakan 
Ada /Tidak ada 
Ada /Tidak ada 
3 Melakukan entry data 1. Perangkat Komputer 2. Software Epi Info 
Ada /Tidak ada 
Ada /Tidak ada 
4 
Melakukan analisis 
data dan interpretasi 
data 
1. Perangkat Komputer 
2. Software Epi Info 
Ada /Tidak ada 
Ada /Tidak ada 
5 Membuat informasi 1. Perangkat Komputer 2. Software Epi Info 
Ada /Tidak ada 
Ada /Tidak ada 
6 
 Menyimpan data 
1. Ordner /Map 
2. Harddis/CD/Flashdis 
Ada /Tidak ada 
Ada /Tidak ada 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PETUGAS  
SURVEILANS PUSKESMAS KABUPATEN SIDOARJO 
 
 
Tujuan   : Mengetahui kebutuhan data dalam sistem surveilans  
Campak berbasis kasus atau Case Based Measles        
Surveillance  (CBMS) di Dinas Kesehatan Kabupaten   
Sidoarjo 
 
Nama Responden :  
No. Responden : 
Nama unit Kerja  : 
1. Apa yang dimaksud Surveilans campak berbasis kasus atau Case Based 
Measles Surveillance (CBMS)? 
2. Indikator apa saja yang dipakai dalam menilai keberhasilan sistem 
surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles 
Surveillance  di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo?  
3. Dari mana saja data kasus campak yang dikumpulkan selama ini ? 
4. Apakah sudah ada formulir baku  untuk pengumpulan data sistem 
surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles Surveillace  
? 
5. Apakah anda selalu menggunakan form  pengumpulan data yang sudah 
ada ? 
6. Apakah anda mengetahui data apa saja yang ada di dalam lembar 
pengumpulan data? 
7. Apakah anda merasa masih memerlukan data lain selain yang ada dalam 
form pengumpulan data yang sudah ada tersebut ? 
8. Dari data yang sudah terkumpul ,Informasi apa saja  yang didapatkan dari 
sistem surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles 
Surveillance tersebut? 
9. Menurut anda, apakah masih ada informasi lain yang dibutuhkan tetapi 
sampai sekarang mash belum terpenuhi dari sistem surveilans campak 
berbasis individu atau Case Base Measle Surveilance di Kabupaten 
Sidoarjo ? 
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10. Apakah anda pernah di mintai data atau informasi tentang kasus campak 
oleh pihak lain baik lintas program maupun lintas sektor ? 
11. Jika pernah data apa yang diminta ? 
12. Jika pernah apakah anda bisa segera memberikan data atau informsi 
tersebut dengan mudah dan segera? 
13. Jika tidak segera memberikan informasi tersebut apakah ada kendala atau 
kesulitan yang sedang anda hadapi ? 
14. Apakah anda merasa ada hambatan atau kesulitan dalam melaksanakan 
sistem surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles 
Surveillance (CBMS)? 
15. Apakah anda mengetahui ada berapa form pengumpulan data jika terjadi 
KLB Campak ? 
16. Apakah ada usulan atau harapan yang ingin anda sampaikan dalam 
menghadapi hambatan tersebut ? 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM UNTUK PETUGAS  
SURVEILANS DINAS KESEHATAN KABUPATEN SIDOARJO 
Tujuan  : Mengetahui kebutuhan data dalam sistem surveilans  
  campak berbasis individu atau Case Based Measles  
  Surveillance (CBMS) 
 
Nama Responden :  
No. Responden : 
Nama unit Kerja  : 
1. Indikator apa saja yang dipakai dalam menilai keberhasilan sistem 
surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles Surveillans  
di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo?  
2. Dari mana saja data kasus campak yang dikumpulkan selama ini ? 
3. Apakah sudah ada formulir baku untuk pengumpulan data sistem 
surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles 
Surveillance ? 
4. Berkaitan dengan no. 3 apakah semua puskesmas selalu menggunakan 
form yang sudah baku tersebut ? 
5. Jika tidak apakah alasannya tidak menggunakan form tersebut ?  
6. Apakah anda selalu menggunakan form  pengumpulan data yang sudah 
ada ? 
7. Apakah anda mengetahui data apa saja yang ada di dalam lembar 
pengumpulan data? 
8. Apakah anda merasa masih memerlukan data lain selain yang ada dalam 
form pengumpulan data yang sudah ada tersebut ? 
9. Dari data yang sudah terkumpul ,Informasi apa saja  yang didapatkan dari 
sistem surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles 
Surveillance tersebut? 
10. Menurut anda, apakah masih ada informasi lain yang dibutuhkan tetapi 
sampai sekarang mash belum terpenuhi dari sistem surveilans campak 
berbasis individu atau Case Base Measle Surveilance di Kabupaten 
Sidoarjo ? 
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11. Apakah anda pernah di mintai data atau informasi tentang kasus campak 
oleh pihak lain baik lintas program maupun lintas sektor ? 
12. Jika pernah data apa yang diminta ? 
13. Jika pernah apakah anda bisa segera memberikan data atau informsi 
tersebut dengan mudah dan segera? 
14. Jika tidak segera memberikan informasi tersebut apakah ada kendala atau 
kesulitan yang sedang anda hadapi ? 
15. Apakah anda merasa ada hambatan atau kesulitan dalam melaksanakan 
sistem surveilans campak berbasis individu atau Case Based Measles 
Surveillance (CBMS)? 
16. Apakah anda mengetahui ada berapa form pengumpulan data jika terjadi 
KLB Campak ? 
17. Apakah ada usulan atau harapan yang ingin anda sampaikan dalam 
menghadapi hambatan tersebut ? 
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama : Nurul Kutsiyah, S.KM 
NIM : 101414553011 
Status : Mahasiswa Program Studi Magister Epidemiologi 
Saat ini sedang melakukan penelitian tentang “Pengenmbangan Basis Data 
Sistem surveilans campak Berbasis Kasus atau Case Based Measles 
Surveillance di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo”. 
Penelitian ini akan mengikutsertakan 12 orang respoden yaitu 2 orang petugas 
Surveilans dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo dan 10 orang petugas 
surveilans dari Puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoarjo.  
Bacalah informasi ini baik-baik sebelum anda memutuskan apakah anda setuju 
untuk ikut serta dalam penelitian ini. Apabila anda belum mengerti dan belum 
jelas mengenai informasi ini, janganlah anda ragu-ragu untuk bertanya.  
Seperti kita ketahui bahwa kejadian campak di Kabupaten Sidoarjo semakin 
meningkat setiap tahunnya  dengan peningkatan signifikan pada tahun 2015 
sebanyak 473 kasus dari 143 kasus pada tahun 2014, Semakin banyak kebijakan 
yang ditetapkan maka  sem 
akin banyak pula data yang dibutuhkan Maka dari itu peneliti menyusun  basis 
data sistem surveilans campak berbasis kasus atau  Case Based Measles 
Surveillance (CBMS) yang dapat memenuhi kebutuhan informasi sistem 
surveilans campak berbasis kasus  atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
dengan cepat, tepat, relevan dan akurat. 
 
Tujuan 
Penelitian ini bertujuan untuk Mengembangkan basis Data Sistem Surveilans 
Campak Berbasis Kasus Atau Case Based Measles Surveillans (CBMS) di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo  
 
Perlakuan yang diterapkan dalam penelitian 
Perlakuan yang diberikan dalam penelitian ini berupa wawancara terhadap 
responden . Waktu yang dibutuhkan untuk wawancara kurang lebih 10 - 15 menit 
untuk setiap responden. Sedangkan uji coba pengembangan basis data sistem 
surveilans campak berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
dengan aplikasi Epi Info  3.5.3 dibutuhkan waktu sekitar 120   menit . Wawancara 
dilakukan di Puskesmas masing-masing sedangkan uji coba dilakukan di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo. 
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Manfaat Bagi Responden 
Responden yang terlibat dalam penelitian ini akan mendapatkan manfaat secara 
langsung berupa informasi tentang Pengembangan Basis Data Sistem Surveilans 
Campak Berbasis Kasus atau Case Based Measles Surveillance di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo.  
Bahaya potensial 
Penelitian ini tidak mengakibatkan bahaya potensial terhadap responden 
penelitian. Hal ini karena tidak ada perlakuan dalam penelitian, namun hanya 
dilakukan wawancara untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan terkait 
penelitian. 
Kerahasiaan 
Segala informasi yang diperoleh selama penelitian akan dijaga kerahasiaannya 
dan menjadi tanggung jawab peneliti. 
Hak untuk undur diri 
Tidak ada paksaan terhadap responden untuk ikut serta dalam penelitian ini, 
kecuali atas dasar sukarela. Sehingga responden berhak untuk ikut atau tidak ikut 
serta. 
Insentif untuk responden 
Oleh karena bersifat sukarela, insentif yang diberikan hanya berupa uang sebagai 
ganti transport sebesar Rp. 50.000,- yang akan diberikan kepada responden.  
Kontak yang dapat dihubungi 
Nama : Nurul Kutsiyah 
NIM : 101414553011 
Alamat : Tanggul RT 4 RW2 Kec. Wonoayu Kabupaten Sidoarjo  
No. HP : 082110212869 
E-mail : nurul.kn9@gmail.com 
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INFORMED CONSENT 
(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN) 
 
Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama   : ............................................................ 
Umur   : ............................................................ 
Jenis Kelamin  : ............................................................ 
Pekerjaan  : ............................................................ 
Alamat  : ............................................................ 
No. HP  : ............................................................  
 
Telah mendapatkan keterangan secara rinci dan jelas tentang: 
 
1. Penelitian yang berjudul “Pengembangan Basis Data Sistem surveilans 
campak Berbasis Kasus atau Case Based Measles Surveillance di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo” 
2. Perlakuan yang akan diterapkan pada responden penelitian 
3. Manfaat menjadi responden penelitian 
4. Bahaya yang akan timbul 
5. Prosedur penelitian 
 
Telah membaca dengan seksama keterangan (terlampir) yang berkenaan dengan 
penelitian ini dan setelah mendapat penjelasan, saya mengerti dan bersedia/tidak 
bersedia *) untuk menjadi responden dan berpartisipasi dalam penelitian ini 
dengan penuh kesadaran serta tanpa paksaan. 
 
Demikian peryataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 
manapun. 
Sidoarjo, ........................... 2016 
 
Mengetahui, 
 
Peneliti 
 
 
 
(Nurul Kutsiyah, S.KM)    
Responden 
 
 
 
(………………………………….) 
 
Saksi  
 
 
(……………………) 
*) Coret salah satu 
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KUESIONER UJI COBA BASIS DATA CASE BASED MEASLES 
SURVEILLANCE DI DINAS KESEHATAN  KABUPATEN SIDOARJO 
 
Nama Petugas  : 
Jabatan   : 
Jenis Kelamin  : 
Alamat  : 
No.Telepon/HP : 
 
A. Kecepatan dan kemudahan  
Isilah tabel di bawah ini untuk memberikan penilaian terhadap kemudahan 
pengguna basis data Pengembangan basis data sistem surveilans campak 
berbasis kasus atau Case Based Measles Surveillance  di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo  
 
No Kegiatan 
Tingkat Kemudahan 
Mudah Tidak mudah Keterangan 
1 
Pengisian (entry) data pada basis 
data Case Based Measles 
Surveillance (CBMS) 
   
2 
Pengolahan data pada  basis data 
Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) 
   
3 
Penyimpanan data pada basis data 
Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) 
   
4 
Pengambilan akses data dan 
informasi pada basis data Case 
Based Measles Surveillance 
(CBMS) 
   
 
 
Isilah tabel di bawah ini untuk memberikan penilaian terhadap kecepatan 
penggunaan basis data Case Based Measles Surveillance (CBMS) 
 
No Kegiatan 
Tingkat Kecepatan 
Cepat Tidak cepat Keterangan 
1 
Pengisian (entry) data pada basis 
data Case Based Measles 
Surveillance (CBMS) 
   
2 
Pengolahan data pada  basis data 
Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) 
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3 
Penyimpanan data pada basis data 
Case Based Measles Surveillance 
(CBMS) 
   
4 
Pengambilan akses data dan 
informasi pada basis data Case 
Based Measles Surveillance 
(CBMS) 
   
 
 
B. Keakuratan 
 
1. Apakah Variabel dalam basis data dapat diisi semua? 
a. Ya    
b. Tidak 
 
2. Apakah ada variabel dalam basis data yang tidak konsisten dengan 
variabel lainnya? 
a. Ya, sebutkan  
b. Tidak 
 
3. Apakah pada satu variabel dalm basis data terdapat satuan ukuran yang 
berbeda? 
a. Ya, sebutkan 
b. Tidak 
 
4. Apakah basis data dapat mengontrol kualitas data yang dimasukkan dan 
diolah?.  
a. Ya 
b. Tidak, mengapa... 
 
5. Bila di banding dengan metode yang lalu mana yang lebih baik? 
Mengapa..... 
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PANDUAN PENGGUNAAN EPI  INFO PENGEMBANGAN BASIS DATA  
 SISTEM SURVEILANS CAMPAK BERBASIS KASUS ATAU CASE 
BASED MEASLES SURVEILLANCE (CBMS) DI DINAS KESEHATAN 
 KABUPATN SIDOARJO 
 
 
I. EPI INFO 
Epi Info adalah tools (aplikasi) sederhana yang memungkinkan 
pengembangan secara cepat instrumen untuk pengumpulan dan analisa 
data, visualisasi dan pelaporan menggunakan  metode-metode 
epidemiologi. 
Epi Info merupakan sebuah  paket software yang sederhana, memberikan 
fungsionalitas inti epidemiologi tanpa kompleksitas atau beban yang 
terlalu besar dan berskala aplikasi enterprise. 
Epi Info mudah digunakan di tempat – tempat dengan konektivitas 
jaringan atau sumber daya perangkat lunak komersial dan dukungan 
profesional Teknik Informatiak (TI) yang terbatas. Epi Info sangat 
fleksibel, terstruktur, dan bebas biaya, dengan fasilitas pengumpulan data, 
analisis statistik tingkat lanjut, dan sistem informasi geografis (SIG) 
berkemampuasn pemetaan.  
Epi Info ini sudah digunakan diseluruh dunia untuk penilaian secara cepat 
terhadap wabah penyakit, untuk surveilans pengembangan sistem 
informasi kesehatan perusahaan atau publik yang luas, dan dalam 
pendidikan lingkar berkelanjutan bidang kesehatan masyarakat profesional 
yang mempelajari ilmu epidemiologi, peralatan, dan tekniknya. 
Mengingat cukup praktisnya penggunaan perangkat lunak ini untuk 
berbagai keperluan maka akan sangat berguna jika kita sebagai petugas 
surveilans epidemiologi untuk memahami dan mampu menggunakan 
perangkat lunak ini. 
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II. MENJALANKAN EPI INFO 
      Ada beberapa cara untuk mulai menjalankan program Epi Info  
 Dari menu START pilih All Programs, lalu pilih Epi Info > Epi Info  
 Dari Desktop double click ikon Epi Info  
 
 TAMPILAN AWAL EPI INFO 
 
 
Modul dalam Epi Info 
1. MAKE VIEW digunakan untuk mendesain kuisioner.  
Suatu proyek biasanya dimulai dengan menggunakan Modul Make View, 
yakni untuk menyusun form atau kuisioner survei, sekaligus secara 
otomatis membuat basis data.  
2. ENTER DATA digunakan untuk memasukkan informasi yang diperoleh 
dari hasil survei ke dalam basis data.  
3. Analysis merupakan program untuk melakukan analisis statistik dan 
laporan, serta membuat grafik, dari data yang telah dimasukkan melalui 
Modul Enter Data.  
4. Epi Map digunakan untuk membuat peta sistem informasi geografis dan 
menumpangsusunkan data survei pada peta tersebut.  
5. Epi Report digunakan untuk menyusun presentasi dari hasil 
temuan.  
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1.   MAKE VIEW 
        Dari menu utama Epi Info, klik tombol  Make View  
 
 
 
A. MEMBUAT KUISONER 
• Dari menu utama Epi Info, klik tombol Make View 
• Untuk membuat project baru klik menu File > New 
• Buat Folder TESIS, klik tombol Open 
• Masuk ke dalam Folder TESIS 
• Tuliskan nama file, misalnya CAMPAK, kemudian klik tombol Open 
• Kemudian akan muncul kotak dialog yang meminta Anda memasukkan 
nama VIEW, ketikkan misalnya CAMPAK 
 
 
 
Bagian ini dinamakan View, 
Setelah kita membuat atau 
membuka file, kita dapat 
menambahkan informasi pada 
VIEW 
Untuk mulai bekerja, klik kanan 
di dalam bagian VIEW, lalu akan 
muncul kotak dialog Field 
Definition 
 
Bagian ini memuat nama-nama PAGE.  
Dari bagian ini Anda juga dapat mengakses 
fungsi Program Editor dari Make View dan 
mengatur Check Codes 
VIEW dapat memuat beberapa PAGE 
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B. MEMBUAT FIELD VARIABEL 
• Buka Kotak Dialog Field Definition ialah dengan klik kanan pada Make 
View 
 
 
 
• Isikan Qustion or promt yang diinginkan 
• Ubah tipe field ato variable sesuai kebutuhan, dan tentukan sizenya bila 
perlu tambahkan legal value sesuai kebutuhan 
• Isi field name yang diinginkan (tidak boleh ada spasi & tidak sama dengan 
yang lain) 
 
C. FUNGSI CHECK CODE 
• Check code digunakan untuk mempermudah pekerjaan input data  
• Dengan check code kita  dapat melakukan otomatisasi dan menghindari 
terjadinya kesalahandalam proses input data  
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• Check code diaktifkan melalui tombol Program yang terdapat dalam Modul  
Make View  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. MENGHITUNG UMUR 
• Klik tombol Program pada Modul Make View 
• Pada drop down menu Choose field where action pilih field TanggalLahir 
• Klik Assign 
• Pilih variabel pilih Umur 
• Pada field Expression isikan YEARS(TanggalLahir,Systemdate) 
• Klik OK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. ENTRY DATA 
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A. MENAMBAHKAN DATA 
• Dari menu utama Epiinfo Klik tombol EnterData 
• Pada Modul Enter Data pilih Menu File > Open 
• Pilih file yang sebelumnya telah dibuat 
• Masukan data sesuai dengan field 
• Tekan tombol Enter pada keyboard atau klik New untuk mengisi data baru 
 
 
 
IV. ANALYZE DATA 
• Modul Analyze Data diaktifkan dengan menekan tombol Analyze Data 
dari menu utama Epi Info 
 
 
 A. MEMBACA DATA 
• Pada bagian Analysis Command, pilih Read(import) 
• Setelah muncul kotak dialog READ, pilih PROJECT dan VIEW 
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• Selanjutnya pilih List untuk menampilkan data 
• Data dapat ditampilkan dalam bentuk Web(HTML) maupun dalam format 
Grid 
 
 
B. MEMILIH VARIABEL 
• Variabel dapat dipilih menggunakan perintah Select 
• Misalkan variabel yang diperlukan contoh : 
• alamat desaRTRW, maka pada box Select Criteria tuliskan 
MaritalStatus=”sidoarjo” 
 
C. MENGHITUNG FREKUENSI 
• Pilih perintah Frequencies 
• Pada box Frequensi of, pilih variabel yang akan dihitung Frequensinya 
• Klik Ok 
 
 
V. EPI MAP  
ADLN - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TESIS PENGEMBANGAN BASIS DATA ... NURUL  KUTSIYAH
• Epi Map adalah program sederhana yang terdapat di Epi Info. Dengan Epi 
Map, kita dapat membuat peta dengan menampilkan data spasial baik dalam 
bentuk tiik, garis, atau bentuk. Epi Map dapat menampilkan lokasi 
koordinat suatu obyek.  
• Epi Map menampilkan file shape (*.shp) yang sudah mengandung 
batas-batas geografis, seperti file shape ArcView dan ArcGis. 
 Epi Map didesain untuk menampilkan kedua file tersebut.  
• Lokasi titik dapat ditampilkan secara otomatis dari file yang sudah 
mengandung koordinat X dan Y  
 
A. Menjalankan Program Epi Map 
• Epi Map sudah terintegrasi dengan Epi Info.  
• Klik Start > All Programs > Epi Info > Epi Map  
• Epi Map akan tampak seperti gambar berikut ini:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Navigasi Epi Map 
 
 
 
 
 
• Epi Map memiliki wilayah kerja Menu Navigasi, Tombol pokok, dan 
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Tombol Grafik.  
• Menu Navigasi muncul ketika pertama kali membuka Epi Map. Menu 
termasuk Map Manager, Open Map File, Shape(Boundary), and Exit. 
Setelah layer ditambahkan, maka menu yang lainnya akan aktif.  
 
C. Membuat Peta 
• Untuk membuat peta baru dengan Shape (Boundary) > Create/Edit  
• Untuk membuat dari gambar BMP, klik File > Load Background Image  
• Setelah gambar anda masukkan, maka tombol drawing akan aktif 
secara otomatis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Masukkan koordinat 2 titik dalam UTM  
 
D. Mengedit Shape 
• Aktifkan Epi Map, klik Shape (Boundary) > Create/Edit  
• Klik File > Open Shapefile for editing  
• Pilih file SHP, klik Open  
• Tombol editing akan aktif. 
•  Anda dapat memulai proses editing  
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1        2        3                       4       5                  6       7 
 
Keterangan:  
1. Untuk memperbesar tampilan shape  
2. Untuk memindahkan shape  
3. Untuk menambah poligon  
4. Untuk mengubah bentuk shape dengan menggeser titik (vertex) shape 
5. Untuk menambahkan titik (vertex) pada shape  
6. Menampilkan seluruh shape dalam satu jendela  
7. Untuk Snapping Toleransi  
 
E. Map Manager 
• Map Manager digunakan untuk menampilkan shape dalam layer yang 
berbeda.  
• Klik File > Map Manager, pilih Add Layer pilih file shape yang akan 
anda buka  
• Untuk menambahkan layer, klik  Add Layer kembali 
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• Untuk memberi warna, buka Map Manager. Pilih shape yang akan diubah 
warnanya.  
• Tekan Properties. Pilih Uniqe Value, Pilih Field dengan Fist_Kecamatan 
(misalnya) kemudian tekan Reset Legend. Klik OK  
• Untuk memberi nama label pada shape, Pilih Advanced Labels. Text Field 
diisi dengan Fist_Kecamatan (Misalnya). Klik OK  
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LAMPIRAN LEGAL VALUE 
 
BULAN  
 
1 JANUARI 
2 FEBRUARI 
3 MARET 
4 APRIL 
5 MEI 
6 JUNI 
 
 
 
 
 
7 JULI 
8 AGUSTUS 
9 SEPTEMBER 
10 OKTOBER 
11 NOPEMBER 
12 DESEMBER 
 
DESA 
1. Miriprowo 
2. Kedungbocok 
3. Singogalih 
4. Tarik 
5. Mergobener 
6. Mergosari 
7. Kendalsewu 
8. Klantingsari 
9. Kalimati 
10. Gempolklutuk 
11. Banjarwungu 
12. Balongmacekan 
13. Gampingrowo 
14. Sebani 
15. Kramattemangg
ung 
16. Mindugading 
17. Kemuning 
18. Janti 
19. Segodobancang 
20. Kedinding 
21. Prambon 
22. Kajartengguli 
23. Gedangrowo 
24. Wirobiting 
25. Simpang 
26. Bulang 
27. Gampang 
28. Jatikalang 
29. Jatialun-alun 
30. Pejangkungan 
31. Kedungsugo 
32. Kedungwonokerto 
33. Bendotretek 
34. Wonoplintahan 
35. Kedungkembar 
36. Jedongcangkring 
37. Cangkringturi 
38. Simogirang 
39. Temu 
40. Watutulis 
41. Tambakrejo 
42. Keper 
43. Kedungsumur 
44. Kedungrawan 
45. Tanjekwagir 
46. Mojoruntut 
47. Gading 
48. Wangkal 
49. Jenggot 
50. Waung 
51. Ploso 
52. Rejeni 
53. Kandangan 
54. Krembung 
55. Lemujut 
56. Cangkring 
57. Keret 
58. Wonomlati 
59. Balonggarut 
60. Kebonagung 
61. Kedungsolo 
62. Porong 
63. Juwetkenongo 
64. Mindi 
65. Gedang 
66. Kesambi 
67. Kebakalan 
68. Lajuk 
69. Kedungboto 
70. Candipari 
71. Pamotan 
72. Jatirejo 
73. Renokenongo 
74. Glagahharum 
75. Plumbon 
76. Siring 
77. Wunut 
78. Pesawahan 
79. Panggreh 
80. Trompoasri 
81. Kedungrejo 
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82. Semambung 
83. Kedungpandan 
84. Kupang 
85. Tambakkalisong
o 
86. Balongtani 
87. Jemirahan 
88. Dukuhsari 
89. Kedungcangkrin
g 
90. Pejarakan 
91. Besuki 
92. Keboguyang 
93. Permisan 
94. Kalisampurno 
95. Ketapang 
96. Kedungbendo 
97. Kalitengah 
98. Gempolsari 
99. Sentul 
100. Penatarsewu 
101. Banjarsari 
102. Banjarpanji 
103. Kedungbanteng 
104. Kalidawir 
105. Putat 
106. Ngaban 
107. Kludan 
108. Boro 
109. Kedensari 
110. Ketegan 
111. Ganggangpanjang 
112. Randegan 
113. Karangtanjung 
114. Sumorame 
115. Ngampelsari 
116. Balonggabus 
117. Balongdowo 
118. Kendalpecabean 
119. Kedungpeluk 
120. Kalipecabean 
121. Klurak 
122. Kebonsari 
123. Gelam 
124. Candi 
125. Sugihwaras 
126. Kedungkendo 
127. Durungbanjar 
128. Durungbedug 
129. Jambangan 
130. Sidodadi 
131. Sepande 
132. Sumokali 
133. Tenggulunan 
134. Bligo 
135. Wedoroklurak 
136. Larangan 
137. Lebo 
138. Suko 
139. Banjarbendo 
140. Sidokare 
141. Celep 
142. Sekardangan 
143. Gebang 
144. Rangkahkidul 
145. Bulusidokare 
146. Pucanganom 
147. Pekauman 
148. Lemahputro 
149. Sidokumpul 
150. Sidoklumpuk 
151. Blurukidul 
152. Kemiri 
153. Pucang 
154. Magersari 
155. Jati 
156. Cemenkalang 
157. Cemengbangkalan 
158. Urangagung 
159. Sarirogo 
160. Sumput 
161. Janti 
162. Kebaron 
163. Kenongo 
164. Gelang 
165. Jiken 
166. Pangkemiri 
167. Kepatihan 
168. Tulangan 
169. Kepadangan 
170. Tlasih 
171. Kajeksan 
172. Singopadu 
173. Kemantren 
174. Kepunten 
175. Kepuhkemiri 
176. Grinting 
177. Modong 
178. Grogol 
179. Medalem 
180. Sudimoro 
181. Kedondong 
182. Grabagan 
183. Tanggul 
184. Simoketawang 
185. Popoh 
186. Jimbarankulon 
187. Jimbaranwetan 
188. Ketimang 
189. Pilang 
190. Sumberrejo 
191. Mojorangagung 
192. Wonokasian 
193. Ploso 
194. Mulyodadi 
195. Wonoayu 
196. Semambung 
197. Simoangin-
angin 
198. Wonokalang 
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199. Pagerngumbuk 
200. Plaosan 
201. Lambangan 
202. Sawocangkring 
203. Becirongengor 
204. Karangpuri 
205. Candinegoro 
206. Tropodo 
207. Sadenganmijen 
208. Katerungan 
209. Jerukgamping 
210. Gamping 
211. Terik 
212. Junwangi 
213. Terungkulon 
214. Terungwetan 
215. Jatikalang 
216. Keboharan 
217. Ponokawan 
218. Kemasan 
219. Sidomojo 
220. Tambakkemerakan 
221. Krian 
222. Kraton 
223. Sidomulyo 
224. Tempel 
225. Watugolong 
226. Barengkrajan 
227. Sidorejo 
228. Wonokupang 
229. Sumokembangsri 
230. Singkalan 
231. Bakungpringgo
ndani 
232. Wonokarang 
233. Seduri 
234. Bakalanwringinpitu 
235. Gagangkepuhsari 
236. Suwaluh 
237. Watesari 
238. Seketi 
239. Kemangsen 
240. Jabaran 
241. Balongbendo 
242. Jeruklegi 
243. Penambangan 
244. Waruberon 
245. Bogempinggir 
246. Kedungsukodani 
247. Bakungtemenggun
gan 
248. Bohar 
249. Wage 
250. Kedungturi 
251. Jemundo 
252. Taman 
253. Sadang 
254. Sambibulu 
255. Bringinbendo 
256. Sidodadi 
257. Kramatjegu 
258. Trosobo 
259. Pertapanmadure
tno 
260. Tawangsari 
261. Gilang 
262. Geluran 
263. Kletek 
264. Kalijaten 
265. Ketegan 
266. Sepanjang 
267. Bebekan 
268. Wonocolo 
269. Ngelom 
270. Tanjungsari 
271. Krembangan 
272. Wilayut 
273. Kebonagung 
274. Anggaswangi 
275. Jumputrejo 
276. Suruh 
277. Pekarungan 
278. Pademonegoro 
279. Cangkringsari 
280. Jogosatru 
281. Ngaresrejo 
282. Sambungrejo 
283. Plumbungan 
284. Sukodono 
285. Kloposepuluh 
286. Masanganwetan 
287. Suko 
288. Masangankulon 
289. Panjunan 
290. Bangsri 
291. Entalsewu 
292. Pagerwojo 
293. Sidokerto 
294. Buduran 
295. Siwalanpanji 
296. Sidomulyo 
297. Prasung 
298. Sawohan 
299. Damarsi 
300. Dukuhtengah 
301. Banjarsari 
302. Wadungasih 
303. Banjarkemantren 
304. Sukorejo 
305. Sidokepung 
306. Ganting 
307. Karangbong 
308. Tebel 
309. Kragan 
310. Gemurung 
311. Punggul 
312. Wedi 
313. Ketajen 
314. Gedangan 
315. Sruni 
316. Keboansikep 
317. Keboananom 
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318. Bangah 
319. Sawotratap 
320. Semambung 
321. Kwangsan 
322. Pepe 
323. Buncitan 
324. Kalanganyar 
325. Tambakcemandi 
326. Gisik Cemandi 
327. Cemandi 
328. Pulungan 
329. Betro 
330. Sedatiagung 
331. Sedatigede 
332. Pabean 
333. Semampir 
334. Pranti 
335. Segorotambak 
336. Banjarkemuning 
337. Pepelegi 
338. Waru 
339. Kureksari 
340. Ngingas 
341. Tropodo 
342. Tambaksawah 
343. Tambakrejo 
344. Tambakoso 
345. Tambaksumur 
346. Wadungasri 
347. Kepuhkiriman 
348. Berbek 
349. Wedoro 
350. Janti 
351. Kedungrejo 
352. Medaeng 
353. Bungurasih 
 
PUSKESMAS 
1. Sidoarjo 
2. Urangagung 
3. Sekardangan  
4. Buduran 
5. Candi 
6. Porong 
7. Kedungsolo 
8. Jabon  
9. Krembung  
10. Tanggulangin 
11. Tulangan  
12. Kepadangan 
13. Taman 
14. Trosobo 
15. Sukodono 
16. Sedati  
17. Gedangan 
18. Ganting 
19. Waru 
20. Medaeng  
21. Krian 
22. Barengkrajan 
23. Balongbendo 
24. Wonoayu 
25. Tarik 
26. Prambon 
KECAMATAN 
1. Tarik 
2. Prambon 
3. Krembung 
4. Porong 
5. Jabon 
6. Tanggulangin 
7. candi  
8. Sidoarjo 
9. Tulangan 
10. Wonoayu 
11. Krian 
12. Balongbendo 
13. Taman 
14. Sukodono 
15. Buduran 
16. Gedangan 
17. Sedati 
18. Waru 
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KABUPATEN/KOTA 
1. KAB. SIDOARJO 
 
PROVINSI 
1. JAWA TIMUR 
 
JENIS KELAMIN 
1. LAKI-LAKI 
2. PEREMPUAN 
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MATRIX JADWAL PENELTIAN 
PENGEMBANGAN  BASIS DATA SISTEM SURVELANS CAMPAK BERBASIS KASUS  
ATAU  CASE BASED MEASLES SURVEILLANCEI(CBMS) DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN SIDOARJO 
 
 
No Kegiatan  
Pebruari Maret  April Mei  Juni Juli 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
1 Penyusunan dan uji Proposal 
                                                  
2 
Pengurusan izin Administrasi 
penelitian                                                    
3 Pengumpulan data  
                                                  
4 Analisis data 
                                                  
5 Penyusunan Laporan Akhir  
                                                  
6 Seminar (Uji) hasil Penelitian  
                                                  
7 
Perbaikan Hasilseminar 
penelitian                                                    
8 Sidang Tesis 
                                                  
9 Perbaikan Hasil Sidang Tesis 
                                                  
10 Pengumpulan Tesis  
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